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Vorwort zur siebenten Auflage. 



Mein Buch erscheint dies Mal in etwas veränderter Form, 
indem ein Theil desselben in kleinerer Schrift gedruckt ist. 
Ich erreichte dadurch, dass der sehr vermehrte Inhalt nioht viel 
mehr Raum einnimmt als früher, und hoffe, dass dem Leser der 
nach verschiedenen Eichtungen behandelte Stoff schon beim 
ersten üeberblick recht plastisch vor Augen tritt Manche Ab- 
schnitte, z. B. über Entzündung, Amputationen und Resectionen, 
sowie viele Holzschnitte sind neu hinzugefügt, Veränderungen 
des Textes, hoffentlich Verbesserungen, finden sich in allen 
Abschnitten, 

Es ist ja nicht der Zweck dieser Vorlesungen, die abge- 
handelten Gegenstände erschöpfend darzustellen; ich möchte 
dem Leser rechte Freude an wissenschaftlicher Forschung und 
besonders ein recht warmes Interesse für die Chirurgie er- 
regen; gelingt mir das, so ist damit auch schon der Drang in 
ihm erweckt, die dargebotene Skizze durch weiteres Studium 
zum vollendeten Bilde auszuführen. — Ich benutze diese Ge- 
legenheit, den vielen CoUegen, welche mir Ihre Freude über 
die bis jetzt noch immer fortdauernde Wirkung dieses Buches 
und seine ausgedehnte Verbreitung in wohlwollendster Weise 
ausgesprochen haben, hiemit auch öffentlich meinen herzlichsten 
Dank zu sagen, den ich nicht besser zu bethätigen weiss, als 
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indem ich mich fortgesetzt bemühe die vielen wissenschaftlichen 
Anregungen und Belehrungen, welche ich aus den Arbeiten 
meiner Collegen schöpfe, in den neuen Auflagen dieses Buches 
für die studirende Jugend und die strebsamen Aerzte in mög- 
lichst harmonisch gegliederter Form zu reproduciren, 

Wien, November 1874. 

Th. Billroth. 
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Vorlesung 1. 
E i 11 1 e i t n u g. 

Verbältniss der Chirurgie zur inneren Medicin. — Nothwendij^keit , dass der praktische 

Arzt beides erlernt habe. — Historische Bemerkungen. — Art des Studiums der Chirurgie 

auf den deutschen Hochschulen. 

Meine Herren! 
Das Studium der Chirurgie, welches Sie mit diesen Vorlesungen be- 
ginnen, wird jetzt mit Recht in den meisten Ländern als ein nothwendiges 
für den praktischen Arzt angesehen; wir preisen es als einen glücklichen 
Fortschritt, dass die Trennung der Chirurgie von der Medicin nicht mehr 
in der Weise besteht, wie es früher der Fall war. Der Unterschied 
zwischen innerer Medicin und Chirurgie ist in der That ein rein äusser- 
licher, die Trennung eine künstliche,, wie sehr sie auch in der Geschichte 
und in dem grossen immer zunehmenden Inhalt der gesammten Medicin 
begründet sein mag. Sie werden im Verlauf dieser Vorträge oft genug 
darauf hingeleitet werden, wie sehr die Chirurgie auch auf die inneren 
und allgemeinen Vorgänge im Körper eingehen muss, wie die Erkran- 
kungen der nach aussen liegenden und der im Körper liegenden Theile 
einander durchaus analog sind, und wie der ganze Unterschied eben nur 
darauf hinauskonunt, dass wir in der Chirurgie die örtlichen Verände- 
rungen der Gewebe meist vor uns sehen, während wir die örtlichen Er- 
krankungen innerer Organe oft erst aus den Functionsstörungen erschliessen 
müssen. Die Wirkungen der örtlichen Störungen auf den Zustand des 
Gesammtorganismus muss der Chirurg ebenso genau kennen, als Jemand, 
der sich vorwiegend mit den Krankheiten der inneren Organe beschäftigt. 
Kurz, der Chirurg kann nur dann mit Sicherheit und richtig 
den Zustand seiner Kranken beurtheilen, wenn er zugleich 
Arzt ist. Doch auch der Arzt, der sich vornimmt, chirurgische Patien- 
ten von der Hand zu weisen und sich nur mit den Curen innerlicher 
Krankheiten zu beschäftigen, muss chirurgische Kenntnisse haben, wenn 
er nicht die unverantwortlichsten Missgriflfe machen will. AbgcFehen 

BUlruth cblr. Puth. u. Tber. 7. Auü. 1 
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davon, dass der Landarzt nicht immer Collegen zur Seite bat, denen 
er die cliirurgischen Fälle tiberweisen kann, ist oft von der richtigen, 
raschen Erkenntniss einer chirurgischen Krankheit das Leben des Pa- 
tienten abhängig, da hier ein rasches richtiges Handeln lebensrettend sein 
kann. Wenn das Blut mit Gewalt aus einer Wunde hervorstürzt, wenn 
ein fremder Körper in die Luftröhre eingedrungen ist und der Kranke 
jeden Augenblick zu ersticken droht, da heisst es chirurgisch handeln 
und zwar schnell, sonst ist der Kranke verloren! In andern Fällen 
kann ein der Chirurgie völlig unkundiger Arzt durch Urtheilsunfähig- 
keit über die Bedeutung eines Falles viel schaden; er kann die durch 
chirurgische Hülfe früh zu beseitigenden Uebel zur Unheilbarkeit an- 
wachsen lassen und so seinen Kranken durch mangelhafte Kenntnisse 
unsäglichen Schaden zufügen. Es ist daher geradezu unverantwortlich, 
wenn ein Arzt auf dem Gedanken trotzig behan-en wollte, nur innere 
Medicin zu treiben, noch unverantwortlicher, wenn Sie schon das Studium 
der Chirurgie in dem Gedanken vernachlässigen wollten: ich will ja doch 
nicht operiren, da ja so wenig in der gewöhnlichen Praxis zu operiren 
ist, und ich meiner ganzen Persönlichkeit nach nicht dazu passe! Als 
wenn die Chirurgie nur im Operiren bestünde! als ob die Chirurgen nur 
geschickte Hände zu haben brauchten, um Tüchtiges zu leisten ! Ich hoffe, 
Ihnen eine andere bessere Anschauung über diesen Zweig der Medicin 
beizubringen, als die erwähnte, die leider nur allzu populär ist. — Die 
Chirurgie hat dadurch, dass sie vorwiegend mit zu Tage liegenden 
Schäden zu thun hat, allerdings einen etwas leichteren Standpunkt in 
BetreflF der anatomischen Diagnose; doch stellen Sie sich den Vortheil 
davon nicht zu gross vor! Ganz abgesehen davon, dass auch chirurgisch 
zu behandelnde Schäden oft tief und verborgen liegen, verlangt man 
auch von einer chirurgischen Diagnose und Prognose, selbst von der 
Therapie weit mehr als von dem therapeutischen Wirken der inneren 
Medicin. — Ich verkenne nicht, dass die innere Medicin in vieler Be- 
ziehung einen höheren Reiz haben kann gerade durch die Schwierigkeiten, 
welche sie T)ei der Localisirung der Krankheitsprocesse und der Erkennt- 
niss der letzteren zu überwinden hat und oft so glänzend überwindet 
Es bedarf hier häufig sehr feiner Verstandesoperationen, um aus dem 
Symptomencomplex und dem Ergebniss der Untersuchung zu einem 
Resultat zu kommen. Mit Stolz können die Aerzte auf die anatomischen 
Diagnosen der Brust- und Herzkrankheiten blicken, wo es dem uner- 
müdlichen Forschungseifer gelungen ist, sich ein so genaues Bild von 
den Veränderungen der erkrankten Organe zu entwerfen, als sähe man 
dieselben vor Augen. Wie erhebend ist es, von der krankhaften Be- 
schaffenheit ganz verborgener Organe, wie der Nieren, der Leber, der 
Milz, der Därme, des Gehirns und Rückenmarks vermittelst Untersuchung 
des Kranken und Combination der Symptome eine klare Vorstellung 
zu gewinnen! Welch ein Triumph, Krankheiten von Organen zu 
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diagnosticiren , von deren physiologischer Function, wie z. B. von der- 
jenigen der Nebennieren, wir auch nicht die leiseste Ahnung haben. 
Dies giebt eine Entschädigung dafür, dass wir uns in der inneren 
Mediein verhältnissmässig häufiger als in der Chirurgie unsere Ohnmacht 
in Bezug auf die Wirkung unseres Heilverfahrens gestehen müssen, wenn 
wir auch in Rücksicht auf die Therapie gerade durch die Fortschritte 
der anatomischen Diagnostik auch auf den Gebieten der inneren Mediein 
bewusster und sicherer Über die Ziele und Resultate unseres Handelns 
geworden sind. 

Der Reiz des feineren, sinnigen Waltens unserer Fantasie und unseres 
Verstandes auf dem Gebiete der inneren Mediein wird jedoch in der Chirurgie 
durch die grössere Sicherheit und Klarheit der Erkenntiiiss und Behand- 
lung reichlieh aufgewogen, so dass beide Zweige des ärztlichen Wissens 
durchaus gleichwerthig sind. Auch darf man nicht vergessen, dass die 
anatomische Diagnostik, ich meine die Erkenntniss der pathologischen 
Veränderungen des erkrankten Organs, nur erst ein Mittel zum Zweck, 
nämlich zum Heilen der Krankheit ist Die Ursachen der Krank- 
heitsprocesse zu finden, den Verlauf richtig vorher zu be- 
stimmen, ihn zum günstigen Ausgang zu leiten, oder ihn zu 
hemmen, das sind die eigentlichen Aufgaben des Arztes, und 
diese sind in der inneren wie in der äusseren Mediein gleich 
schwierig zu lösen. Nur eins wird von dem Chirurgen von Fach 
mehr gefordert: die Kunst des Operirens. Diese hat, wie jede Kunst, 
ihre Technik; die operative Technik basirt wieder auf genauer Kenntniss 
der Anatomie, auf Ucbnng und persönlichem Talent. Auch das Talent 
für die Technik kann durch ausdauernde Uebung ersetzt werden. Denken 
Sie daran, wie Demosthenes es dahin brachte, die Technik der Sprache 
3^u überwinden! 

Durch diese allerdings nothwendige Technik ist die Chirurgie lange 
Zeit von der Mediein im engeren Sinne geti-ennt gewesen; historisch lässt 
sich verfolgen, wie diese Trennung entstand, wie sie immer mehr sich 
praktisch geltend machte und erst im Laufe dieses Jahrhunderts wieder 
als unzweckmässig erkannt und beseitigt wurde. Schon in dem Wort 
„Chirurgie** ist ausgedrückt, dass man damit ursprünglich nur das 
Technische im Auge hatte, denn das Wort „Chirurgie" kommt von x^^Q 
und IJpyoy; die wörtliche Uebei*setzung ins Deutsche ist „Handwirkung" 
oder wie es mit dem im Mittelalter beliebten Pleonasmus hiess „Hand- 
wirkung der Chirurgie." 

So wenig es im Zwecke dieser Vorlesungen liegt, Ihnen einen voll- 
ständigen Abriss der Geschichte der Chirurgie zu geben, so scheint es 
mir doch von Wiehtigkeit und von Interesse, wenn ich Ihnen eine flüch- 
tige Skizze von der äusseren und inneren Entwicklung unserer Wissen- 
schaft gebe, aus der Ihnen manche der noch jetzt bestehenden, in den 
verschiedenen Staaten verschiedenen Einrichtungen, das sogenannte „Heil- 
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personal" betreffend, erklärlich werden. Eine eingehendere Geschichte 
der Chirurgie kann Ihnen erst später von Nutzen sein, wenn Sie schon 
etwas Einsicht in den Wertli und Unwerth gewisser Systeme, Methoden 
und Operationen gewonnen haben. Sie werden dann besonders in I^etreflF 
der operativen Chirurgie den Schlüssel für manches Ueberraschende und 
für manche abgeschlossene Erfahrung, auch für viele Un Vollkommenheiten 
in der geschichtlichen Entwicklung der Wissenschaft finden. Mancherlei, 
was zum Verständniss durchaus nothwendig ist, werde icli Ihnen bei den 
verschiedenen 5^u besprechenden Krankheiten gelegentlich mittheilen; vor 
der Hand will ich nur einige Hauptmomente aus dem Entwicklungsgang 
der Chirurgie und des chirurgischen Standes anführen. 

Bei den Völkern des Alterthums stand die Heilkunst wesentlich mit 
dem religiösen Cultus in Zusammenhang; sowohl bei den Indem, Ara- 
bern, Aegyptern, als bei den Griechen galt die Heilkunst als eine den 
Priestern von der Gottheit gemachte OflFenbarung, welche sich durch 
Tradition weiter verbreitete. Ueber das Alter der vor noch nicht langer 
Zeit entdeckten Sanscritschriften waren die Philologen nicht immer einer 
Meinung; man verlegte ihre Entstehung früher 1000 — 1400 Jahre vor 
Chr., jetzt glaubt man sicher zu sein, dass sie im ersten Jahrhundert 
der christliclien Zeitrechnung geschrieben sind. Der Ayur-Veda („Buch 
der Lebenskunde") ist das ftlr die Medicin wichtigste Sanscritwerk und 
ist von Süsrutas abgefasst; gerade dies Werk ist sehr wahrscheinlich 
erst zur Zeit des römischen Kaisers Augustus entstanden. Die Heilkunde 
wurde als Ganzes aufgefasst, wie aus den Worten hervorgeht: „Nur die 
Vereinigung der Medicin und Chirurgie bildet den vollkommenen Arzt. 
Der Arzt, dem die Kenntniss des einen dieser Zweige abgeht, gleicht 
einem Vogel mit nur einem Flügel." Die Chirurgie war zu jener Zeit 
zweifelsohne der weitaus vorgeschrittenere Theil der Heilkunst^ es ^st 
von einer grossen Anzahl von Operationen und Instrumenten die Rede, 
doch heisst es sehr wahr, „das vorzüglichste aller Instrumente ist die 
Hand;" die Behandlung der Wunden ist einfach und zweckmässig; man 
kennt bereits die meisten chirurgischen Krankheiten. 

Bei den Griechen concentrirte sich der Inbegriff alles ärztlichen 
Wissens zuerst auf den Asklepios (Aeskulap), einen Sohn des Apoll, 
einen Schüler des Centauren Chiron. Dem Asklepios wurden viele 
Tempel gebaut, und bei den Priestern dieser Tempel vererbte sich die 
Heilkunst zunächst durch Tradition; es entstanden hier schon bei den 
verschiedenen Tempeln verschiedene Schulen der Asklepiaden, und 
wenngleich jeder, der als Priester des Asklepios in den Tempeldienst 
eintrat, einen bis auf unsere Zeit aufbewahrten Eid schwören musste 
(dessen Aechtheit in neuerer Zeit freilich sehr zweifelhaft geworden ist), 
dass er nur den Kachkommen der Priester die Heilkunst lehren wolle, 
80 gab es doch, wie dies aus verschiedenen Umständen hervorgeht, schon 
damals auch andere Aerzte neben den Priestern, ja es ergiebt sich aus 
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einer Stelle des Eides, dass damals schon wie heute Aerzte vorkamen, 
welche sich als Specialisten nur mit einzelnen Operationen beschäftigten, 
denn es heisst dort; „niemals werde ich ferner den Steinschnitt ausfüh- 
ren, sondern das den Männern dieses Geschäfts überlassen." Genaueres 
über die verschiedenen Arten von Aerzten wissen wir erst aus der Zeit 
des Hippokrates; er war einer der letzten Asklepiaden, wurde 460 v. 
Chr. auf der Insel Kos geboren, lebte theils in Athen, theils in thessa- 
lischen Städten und starb 377 v. Chr. zu Larissa. Dass zu dieser Zeit, 
wo in der griechischen Wissenschaft die Namen eines Pythagoras, 
Plato, Aristoteles glänzten, auch die Medicin bereits wissenschaftlich 
behandelt wurde, dürfen wir erwarten, »und in der That erregen die 
Werke des Hippokrates, von denen viele bis auf unsere Tage erhalten 
sind, unser grösstes Erstaunen. Die klare Darstellung, die Anordnung 
der ganzen Materie, die hohe Achtung vor der Heilkunst als Wissenschaft, 
die scharfe kritische Beobachtung, welche in den Werken des Hippo- 
krates walten und uns auch auf diesem Gebiet zur Bewunderung und 
Verehrung des alten Griechenthums hinreissen, zeigen deutlich, dass es 
sich hier nicht um gläubiges Nachbeten überkommener medicinischer 
Dogmen handelt, sondern dass es bereits eine wissenschaftlich und künst- 
lerisch ausgebildete Heilkunde gab. In der Hippokratischen Schule 
bildete die Heilkunde ein Ganzes; Medicin und Chirurgie waren verbunden; 
indess bestand das ärztliche Personal bereits aus verschiedenen Klassen : 
es gab ausser den Asklepiaden auch andere sowohl gebildete Aerzte, als 
mehr handwerksmässig unterrichtete ärztliche Gehülfen, Gymnasten, Quack- 
salber und Wunderthäter; die Aerzte nahmen Schüler an zur Belehrung 
in der Heilkunst; auch gab es nach einigen Bemerkungen des Xenophon 
schon besondere Aerzte beim Heere, zumal in den Perserkriegen; sie 
hatten nebst den Wahrsagern und Flötenspielern ihre Stelle in der Nähe 
des königUchen Zeltes. Dass in einer Zeit, wo so viel auf die Schön- 
heit des Körpers gegeben wurde, wie bei den Griechen, den äusseren 
Schäden besondere Aufmerksamkeit gewidmet wurde, ist leicht begreif- 
lich; die Lehre von den Knochenbrüchen und Verrenkungen ist daher 
bei den Aerzten der Hippokratischen Zeit besonders ausgebildet, doch 
auch von manchen schwierigen Operationen wird berichtet, so wie von 
einer grossen Anzahl von Instrumenten und sonstigen Apparaten. In 
Betreff der Amputationen scheint man freilich sehr zurück gewesen zu 
sein; wahrscheinlich starben die meisten Hellenen lieber, als dass sie 
verstümmelt ihr Leben weiter fristeten; nur wenn das Glied bereits ab- 
gestorben, brandig war, wurde es entfernt. 

Die Lehren des Hippokrates konnten vorläufig nicht weiter aus- 
gebildet werden, weil dazu die Entwicklung der Anatomie und Physio- 
logie nothwendig war; zwar geschah in dieser Richtung ein schwacher 
Aufschwung in der Gelehrten -Schule in Alexandrien, die manche Jahr- 
hunderte unter den Ptoleroäern blühte, und durch welche nach den Siegen 
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des grossen Alexander der griechische Geist wenigstens in einen Theil 
des Orients, wenn auch vorübergehend, verpflanzt wurde; indess die 
Alexandrinischen Aerzte verloren sich bald in philosophische Systeme 
und forderten die Heilkunde nur wenig durch eigene neue anatomische 
Beobachtungen. In dieser Schule wurde die Heilkunde zuerst in drei ge- 
trennten Theilen bearbeitet als Diätetik, innere Medicin und Chirurgie. — 
Mit der griechischen Cultur kam auch die grieclüsche Heilkunst nach 
Kom; die ersten römischen Heilkünstler waren griechische Sklaven; den 
Freigelassenen unter ihnen wurde gestattet, Bäder zu errichten, und in 
den öffentlichen Bädern ihre Kunst auszuüben; hier treten zuerst die 
Barbiere und Bader als unsere Rivalen und CoUegen auf, und diese 
Gesellschaft schadete dem ärztlichen Ansehn in Rom lange Zeit hindurch. 
Erst nach und nach bemächtigten sich die philosophisch Gebildeten der 
Schriften des Hippokrates und der Alexandriner, und übten dann 
selbst auch die Heilkunde aus, ohne jedoch wesentlich Neues hinzuzu- 
bringen. Die grösste Impotenz eigner wissenschaftlicher Production 
zeigt sich dann in dem encyclopädischen Ueberarbeiten der verschieden- 
artigsten wissenschaftlichen Werke. Das berühmteste Werk dieser Art 
ist das von Aulus Cornelius Celsus (von 25— 30 vor Chr. bis 45— 50 
nach Chr., zur Zeit der Kaiser Tiberius und Claudius) „de artibus"; 
es sind davon acht Bücher „de medicina" auf unsere Zeit gekommen, 
aus welchen wir den Zustand der damaligen Medicin und Chirurgie 
kennen lernen. So werthvoU diese Reliquien aus dem Römerthum 
sind, so stellen sie doch, wie gesagt, nur ein Compendium dar, wie sie 
auch heute noch häufig geschrieben werden; es ist sogar bestritten wor- 
den, dass Celsus selbst Arzt w.ar und die Medicin ausübte; dies ist 
aber sehr unwahrscheinlich; man muss dem Celsus nach der Art seiner 
Darstellung jedenfalls eignes Urtheil zugestehen; das sieboute und achte 
Buch, in denen die Chirurgie enthalten ist, würde wohl Niemand so klar 
geschrieben haben, der gar nichts von seinem Gegenstände praktisch ver- 
standen hätte. Man sieht daraus, dass die Chirurgie, zumal der operative 
Theil, seit Hippokrates und den Alexandrinern nicht unerhebliche 
Fortschritte gemacht hatte. Celsus spricht schon von plastischen Ope- 
rationen, von den Hernien und giebt eine Amputationsmethode an, die 
heute noch zuweilen geübt wird. Sehr berühmt ist eine Stelle aus dem 
siebenten Buche geworden, in welcher er die Eigenschaften des voll- 
kommenen Chirurgen schildert; da dieselbe ein Zeugniss für den im 
Ganzen tüchtigen Geist ist, welcher in dem Buche herrscht, so theile 
ich Ihnen dieselbe mit: 

„Esse autem chirurgus debet adolescens, aut certe adolescentiae 
propior, manu strenua, stabili, nee unquam intremiscente, eaque non 
minus dextra ac sinistra promptus, acie oculorum acri clara^ue, animo 
intrepidus, immisericors, sie, ut sanari velit eum, quem accipit, non ut 
clamore ejus motus vel magis, quam res desidorat, properet, vel minus, 
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quam necesse est; secet: perinde faciat omnia, ac si nullus ex yagitibus 
alterios adfectus oriretur.** 

Die chirurgischen Instrumente, welche man in dem wenige Jahr- 
zehnte nach Celsus verschütteten Pompeji fand, beweisen, dass die 
technische Ausbildung der operativen Hülfsmittel damals bereits sehr 
entwickelt war; die Pinzetten, Zangen, Messer, öcheeren, Specula, Ca- 
theter, welche im Museum in Neapel aufbewahrt werden, sind von 
Bronce sehr zierlich und zweckmässig gearbeitet. Es machte mir einen 
eingenthttmlichen Eindruck, dieses bald 2000 Jahre alte armamentarium 
chirurgicum eines römischen Collegen vor mir zu sehen, welches sich 
in den Formen der gebräuchlichsten Instrumente wenig von denen 
unserer Zeit unterscheidet. Ars longa, vita brevis! 

Als eine der glänzendsten Erscheinungen unter den römischen Aerzten 
muss Claudius Galenus (131—201 nach Chr.) bezeichnet werden; es 
sind 83 unzweifelhaft ächte medicinische Schriften von ihm auf uns ge- 
kommen. Galen ging wieder auf die Grundsätze des Hippokrates 
zurück, nämlich dass die Beobachtung die Grundlage der Heilkunst sein 
müsse, und förderte zumal die Anatomie in bedeutendster Weise; er 
benutzte besonders Leichen von AflFen zur Section, selten menschliche 
Leichen. Die Anatomie des Galen, sowie überhaupt das ganze philo- 
sophische System, in welches er die Medicin brachte, und welches ihm 
doch höher stand, als die Beobachtung selbst — haben über 1000 Jahre 
als allein richtig gegolten. Seine Bedeutung für die Geschichte der 
Medicin ist eine ungeheure; die Chirurgie speciell förderte er wenig, übte 
sie auch wohl wenig aus, da es zu seiner Zeit schon besondere Chirurgen 
gab, theils Gymnasten, theils Bader und Barbiere, und damit leider 
die Chirurgie sich vorwiegend handwerksmässig durch Tradition ver- 
breitete, während die innere Medicin in den Händen der philosophisch 
gebildeten Aerzte war und für lange Zeit blieb; diese kannten und 
commentirten freilich auch die chirurgischen Schriften des Hippokrates, 
der Alexandriner und des Celsus, doch befassten sie sich wenig mit 
chirurgischer Praxis. — Wir könnten jetzt, da es sich hier nur um eine 
flüchtige Skizze handelt, viele Jahrhunderte, ja über ein Jahrtausend 
überspringen, in welchem Zeitraum die Chirurgie fast gar keine Fort- 
schritte, zum Theil sogar bedeutende Rückschritte machte. Die Byzan- 
tinische Zeit des Kaiserthums war der Ausbildung der Wissenschaften 
überhaupt ungünstig, kaum dass es zu einem kurzen Wiederaufblühen 
der Alexandrinischen Schule kam. Selbst die berühmtesten Aerzte der 
spätrömischen Zeit, wie Antyllus (im 3. Jahrhundert), Oribasius 
(326—403 nach Chr.), Alexander von Tralles (525—605 nach Chr.), 
Paulus von Aegina (660), leisteten relativ wenig in der Chirurgie. 
Für die äussere Stellung der Aerzte und ihre schulgemässe Ausbildung 
war Manches geschehen: es gab unter Nero ein Gymnasium, unter Ha- 
drian ein Athenaeum, wisseoscbaftUcbe Anstalten, jn denen auch Medicin 
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gelehrt wurde, unter Trajan eine besondere Sehola medicorum. Das 
Militärmedicinalwesen wurde unter den Römern gepflegt, auch gab es 
besondere Hofärzte „Archiati-i palatini" mit dem Titel „Perfectissimus", 
„Eques" oder „Comes archiatrorum", wie in unseren Zeiten die Hofräthe, 
Geheimeräthe, Leibärzte, Ordensritter u. s. w. Dass in der Folge mit dem 
Verfall der Wissenschaften im Byzantinischen Keich die Heilkunst nicht 
ganz entartete, verdanken wir den Arabern. Der ungeheure Aufschwung, 
welchen dies Volk mit Mohamed vom Jahre 608 an nahm, trug audi 
zur Erhaltung der Wissenschaft viel bei. Durch die Alexandrinische 
Schule und ihre Ausläufer in den Orient, die Schule der Nestor ianer, 
war die Hippokratische Heilkunst in ihrer späteren Ausbildung zu den 
Arabern gelangt; diese pflegten sie und brachten sie über Spanien, 
wenn auch in etwas veränderter Form, wieder nach Europa zurtlck, 
bis ihrer Herrschaft durch Carl Martell ein Ende gemacht wurde. Als 
die berühmtesten, auch für die Chirurgie wichtigen arabischen Aerzte, 
von denen uns Schriften aufbewahrt sind, gelten Rhazes (850—932), 
Avicenna (980—1037), Abulcasem (f 1106); und Avenzoar (f 1162); 
die Schriften der beiden letzteren sind für die Chirurgie am bedeutendsten. 
Die operative Chirurgie litt durch die Blutscheu der Araber, die theilweise 
ihren Grund in den Gesetzen des Koran hat, in hohem Maasse; dafür wird 
das Glüheisen in einer Ausdehnung angewendet, wie es für uns kaum 
begreiflich erscheint. Die Unterscheidung der chirurgischen Krankheiten 
und die Sicherheit in der Diagnostik hat bedeutend zugenommen. Die 
wissenschaftlichen Institute werden bei den Arabern bereits sehr cultivirt; 
am berühmtesten war die Schule zu Cordova; auch gab es an vielen Orten 
schon öffentliche Krankenhäuser. Die Ausbildung der Aerzte war nicht 
mehr vorwiegend Privatsache; sondern die meisten Schüler der Heilkunde 
mussten sieh an wissenschaftlichen Anstalten ausbilden. Dies übte auch 
seine Wirkung auf die Völker des Abendlandes; neben Spanien war es 
besonders Italien, wo die Wissenschaften cultivirt wurden; in Süditalien 
entstand eine sehr berühmte medicinisehe Schule, nämlich zu Salerno, 
in der südlich von Neapel so wunderbar schön gelegenen noch jetzt 
herrlichen Stadt am Meerbusen von Salerno; sie wurde wahrscheinlich 
802 von Carl dem Grossen constituirt.und stand etwa im 12. Jahrhundert 
in der höchsten Blüthe; nach den neuesten Forschungen war es keine 
Mönchschule, sondern alle Lehrer waren Laien, auch -gab es Lehrerinnen, 
die schriftstellerisch thätig waren; die bekannteste von diesen ist Trotula. 
Originelle Forschungen wurden dort wenig oder gar nicht betrieben, 
sondern man hielt sich an die Schriften der Alten. Interessant ist diese 
Schule auch noch dadurch, dass wir bei dieser Corporation zuerst das 
Recht finden, die Titel „Doctor" und „Magister" zu verleihen. — Mehr 
und mehr nahmen sich bald die Kaiser und Könige der Wissenschaften 
an, zumal indem sie Universitäten gründeten: so wurden 1224 in Neapel, 
1205 in Paris, 1243 in Salamanca, 1250 in Favia und Padua, 1348 in 
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Prag Univereitäten eingerichtet und ihnen das Recht, academische Würden 
zu verleihen, zuertheilt. Die Philosophie war diejenige Wissenschaft, 
welche hauptsächlich betrieben wurde, und auch die Medicin behielt noch 
lange Zeit auf den Universitäten ihr philosophisches Kleid ; man schloss 
sich bald dem Galenisehen, bald dem arabischen, bald neuen medicinisch- 
philosophischen Systemen an, und registrirte alle Beobachtungen in die- 
selben hinein. Dies war das Haupthinderniss für den Aufschwung der 
Naturwissenschaften, eine geistige Fessel, der sich selbst bedeutende 
Männer nicht entledigen konnten. Die von Mondinode Luzzi 1314 ver- 
fasste Anatomie ist, trotzdem dass der Verfasser sich dabei aufdieSection 
einiger menschlichen Leichen stützt, wenig von der des Galen abweichend. 
Was die Chirurgie betrifft, so ist von wesentlichen Fortschritten nicht 
die Rede. Lanfranchi (f 1300), Guido von Cauliaco (im Anfang 
des 14. Jahrhunderts), Branca (aus der Mitte des 15. Jahrhunderts) sind 
einige wenige der nennenswcrthen Namen berühmter Chirurgen jener Zeit. 
Bevor wir nun zu dem erfreulichen Aufblühen der Naturwissen- 
schaften und der Medicin im 16. Jahrhundert übergehen, müssen wir 
noch kurz resümiren, wie sich in der besprochenen Zeit der ärztliche 
Stand gliederte, da dies für die Geschichte desselben von Wichtigkeit 
ist. Es gab zunächst philosophisch gebildete Aerzte, theils Laien, theils 
Mönche, welche an den Universitäten und anderen gelehrten Schulen 
die Medicin lehrten, d. h. die Schriften des Alterthums, anatomische, 
chirurgische wie speciell medicinischc commentirten; diese prakticirten, 
übten aber wenig chirurgische Praxis aus. — Ein weiterer Sitz der 
Wissenschaften war in den Klöstern; besonders die Benedictiner be- 
schäftigten sich viel mit Medicin, und übten auch chirurgische Praxis, 
wenngleich dies von den Oberen nicht gern gesehen wurde und zuweilen 
specieller Dispens für eine Operation nachgesucht werden musste. — 
Die eigentlichen praktischen Aerzte waren theils sesshafte, theils fahrende 
Leute. Erstere waren in der Regel an wissenschaftlichen Seliulen ge- 
bildet und bekamen die Berechtigung zur Praxis nur unter gewissen 
Bedingungen. Kaiser Friedrich IL erliess 1224 ein Gesetz, nach welchem 
diese Aerzte drei Jahre „Logik**, d. h. Philosophie und Philologie, dann 
fünf Jahre Medicin und Chirurgie studirt und endlich noch einige Zeit 
unter der Aufsicht eines älteren Arztes prakticirt haben mussten, bis sie 
das Recht zur Praxis erhielten oder, wie sich ein Examinator vor Kur- 
zem über die eben patentirten Aerzte äusserte, „bis sie aufs Publicum 
losgelassen wurden." Ausser diesen sesshaften Aerzten, von denen ein 
grosser Theil Doctor oder Magister war, gab es dann noch eine grosse 
Anzahl „fahrender Aerzte**, eine Art „fahrender Schüler", die auf einem 
Wagen wohl auch in Gemeinschaft mit einem Hanswurst die Märkte be- 
reisten und ihre Kunst feil boten. Diese Gattung der sogenannten Charla- 
tans, die in der dramatischen Poesie des Mittelalters eine grosse Rolle 
spielten und noch heute auf der Bühne mit Jubel vom Publicum be- 
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grfl88t werden, trieben ein gar arges Wesen im Mittelalter; sie waren 
„unehrlich" wie die Pfeifer, die Gaukler, die Scharfrichter; noch immer 
sind diese fahrenden Schüler nicht ganz ausgestorben, wenngleich sie 
im 19. Jahrhundert nicht auf den Jahrmärkten, sondern in den Salons 
als Wunderdoctoren, zumal als Krebsdoctoren, Kräuterdoctoren, Som- 
nambulisten etc. ihr Wesen treiben. — Fragen wir nun, wie verhielten 
sich zu dieser gemischten Gesellschaft diejenigen Leute, welche chirurgische 
Praxis trieben, so wurde dieser Zweig der Medicin zunächst fast von 
allen den Genannten gelegentlich ausgeübt, doch gab es besondere 
chirurgische Aerzte, welche sich zu Innungen zusammenthaten und eine 
ehrliche bürgerliche Zunft bildeten ; sie holten sich ihr praktisches Wissen 
zuerst von dem Meister, zu dem sie in die Lehre gingen, später theils 
aus Büchern, theils an wissenschaftlichen Anstalten. Diese Leute; meist 
sesshaft, zum Theil aber auch als „Bruchschneider", „Steinschneider", 
„Oculisten" in der Welt herumreisend, hatten vorzüglich die chirurgisch- 
operative Praxis in Händen; wir werden später unter diesen Altmeistern 
unserer Kunst vortreflFliche Männer kennen lernen. Ausser ihnen trieben 
aber die „Bader" und später auch die „Barbiere", wie bei den Römern, 
chirurgische Praxis und waren für die „kleine Chirurgie" gesetzlich 
berechtigt, d. *h. sie durften schröpfen, zur Ader lassen, Beinbrüche und 
Verrenkungen behandeln. — Dass sich bei den verschiedenen kaum 
immer genau zu beschränkenden Gerechtsamen dieser einzelnen ärzt- 
lichen Stände viel Sti-eitigkeiten , zumal in grossen Städten, wo sich 
alle Gattungen von Aerzten zusammenfanden, einstellten, ist begreiflich. 
Besonders war dies in Paris der Fall. Die dortige Chirurgenzunft, das 
„College de St.-Come", wollte die gleichen Rechte haben, wie die Mit- 
glieder der medicinischen Facultät, vorzüglich strebten sie nach dem 
Baccalaureat und Licentiat. Die „Barbier- und Baderzunft" wollte wieder 
die ganze Chirurgie betreiben, wie die Mitglieder des College de St.- 
Come; um nun die letzteren, nämlich die Chirurgen zu drücken, be- 
ftJrderten die Facultätsmitglieder die Wünsche der Barbiere, und trotz 
gegenseitiger zeitweiliger Compromisse dauerten die Streitigkeiten fort, 
ja man kann sagen, sie dauern noch heute da fort, wo es chirurgi puri 
(Chirurgen erster Klasse und Barbiere) und medici puri gieht; erst etwa 
seit einem Decennium ist in allen deutschen Staaten dieser Stände- 
unterschied dadurch aufgehoben, dass weder chirurgi puri noch medici 
puri patentirt werden, sondern nur Aerzte, welche Medicin, Chirurgie und 
Geburtshtilfe zugleich betreiben. — Um hier gleich mit der äusserlichen 
Stellung der Aerzte abzuschliessen, sei bemerkt, dass nur in England noch 
eine ziemlich strenge Grenze zwischen Chirurgen (surgeons) imd Aerzten 
(physicians) besteht, zumal in den Städten, während auf dem Lande 
die „general practitioners" Chirurgie und Medicin zugleich treiben und 
auch zugleich eine Apotheke haben. — In Deutschland, in der Schweiz 
und auch in Frankreich macht es sich durch die Umstände oft von 
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selbst, dass ein Arzt mehr chirurgische als medicinische Praxis treibt; 
das männliche Heilpersonal besteht aber gesetzlich nur aus Aerzten 
und Heilgehttlfen oder Barbier- Chirurgen, welche für Schröpfen, Ader- 
lassen etc. patentirt werden, wenn sie das gesetzliche Examen gemacht 
haben. Diese Einrichtung ist denn endlich auch in die Organisation der 
Heere ttbergegangen, in denen die sogenannten Compagnie- Chirurgen 
mit Feldwebelrang früher eine traurige Rolle unter den Bataillons- und 
Regiments-Aerzteu spielten. Seit Kurzem ist im Deutschen Reich die 
ärztliche Praxis ganz frei gegeben, d. h. es kann jeder ärztlichen Rath 
ertheilen und sich daftlr zahlen lassen, der will; es bleibt den vom Staat 
Geprüften nur das Recht, sich „praktischer Arzt" zu nennen; das kranke 
Publikum kann nun frei wählen, ob es sich an einen solchen oder an 
irgend einen Andern wenden will. 

Nehmen wir jetzt wieder den Faden der geschichtlichen Entwicklung 
der Chirurgie auf, so müssen wir, indem wir in die Zeit der „Renais- 
sance" im 16. Jahrhundert eintreten, vor Allem des grossen Umschwungs 
gedenken, welcher sich damals in fast allen Wissenschaften und Künsten 
unter Vermittlung der Reformation, der Erfindung der Buchdruckerkunst 
und des erwachenden kritischen Geistes in den Culturstaaten vollzog. 
Es begann die Naturbeobachtung wieder in ihr Recht zu treten und sich 
von den Fesseln der Scholastik, wenn auch langsam und allmählig, zu 
lösen; die Forschung nach Wahrheit, als das eigentliche Wesen der 
Wissenschaft, trat wieder in ihre Rechte! der Hippokratische Geist 
ei^wachte wieder. Vor Allem war es die Wiederbelebung, man kann fast 
sagen, die Wiederentdeckung der Anatomie, und die von nun an rastlos 
fortschreitende Ausbildung dieser Wissenschaft, welche den Boden ebnete. 
V6sal (1513-1564), Falopia (1532—1562), Eustachio (f 1579) wur- 
den die Begründer unserer heutigen Anatomie; ihre wie manche andere 
Namen sind Ihnen aus den Benennungen einzelner Körpertheile schon 
bekannt. Der skeptisch-kritische Ton wurde dem herrschenden Galenischen 
und arabischen System gegenüber besonders durch den berühmten Bom- 
bastus Theophrastus Paracelsus (1493 — 1554) angeschlagen und 
die Erfahrung als Hauptquclle den medicinischen Wissens hingestellt. Als 
endlich William Harvey (1578—1658) den Kreislauf des Blutes und 
Aseli (1581 — 1626) die Lymphgefässe entdeckte, musste die alte Anatomie 
und Physiologie vollkommen zurückweichen und den Platz der modernen 
Wissenschaft einräumen, die von nun an sich continuirlich bis auf unsere 
Tage erweiterte. Lange sollte es freilich noch dauern, ehe die prak- 
tische Medicin in ähnlicher Weise wie Anatomie und Physiologie sich 
vom philosophischen Zwang befreite. Systeme wurden auf Systeme ge- 
baut, mit der jedesmal herrschenden Philosophie wechselten auch die 
Theorieen der Medicin immer wieder von Neuem. Man kann sag^n, 
dass erst mit dem bedeutenden Aufschwung der pathologischen Anatomie 
in unserem Jahrhundert die praktische Medicin den festen anatomisch- 
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physiologischen Boden gewonnen hat, auf dem sie sich wenigstens im 
Ganzen und Grossen jetzt bewegt, und der einen mächtigen Schutzwall 
gegen alle philosophisch-medicinischen Systeme bildet. Auch diese ana- 
tomische Richtung bringt freilich die Gefahren der Uebertreibung und 
Einseitigkeit mit sich! Wir sprechen später gelegentlich davon. 

Jetzt wollen wir unsere Aufmerksamkeit der wissenschaftlichen En^ 
Wicklung der Chirurgie vom 16. Jahrhundert an bis auf unsere Tage 
ungethcilt widmen. 

Es ist ein interessanter Zug jener Zeit, dass die Forderung der 
praktischen Chirurgie wesentlich von den zunftmässigen Chirurgen ausging, 
weniger von den gelehrten Professoren der Chirurgie an den Universitäten. 
Die deutschen Chirurgen mussten sich ihr Wissen meist von ausländi- 
schen Universitäten holen, verarbeiteten dasselbe aber zum Theil in ganz 
origineller Weise; Heinrich von Pfolsprundt, Bruder des Deutschen 
Ordens (geb. Anfang des 15. Jahrhunderts), Hieronymus Brunschwig 
(geb. 1430), „gebüi-tig von Strassburg, des Geschlechts von Salern", Hans 
von Gersdorf (um 1520), Felix Würtz (f 1576), Wundarzt zu Basel, 
sind hier zunächst zu nennen; von Allen besitzen wir Schriften; Felix 
Würtz scheint mir von ihnen der originellste zu sein, er ist ein scharfer, 
kritischer Kopf. Bedeutender in ihren Kenntnissen sind dann schon 
Fabry von Hilden (1560—1634), Stadtarzt zu Bern, und Gottfried 
Pur man (1674—1679), Wundarzt zu Halberstadt und Breslau. Diese 
Männer, in deren Schriften sich eine hohe Begeisterung für ihre Wissen- 
schaft ausspricht, kannten vollkommen den Werth und die unbedingte 
Noth wendigkeit genauer anatomischer Kenntnisse, und forderten diese 
durch Schriften und privaten Unterricht an ihre Schüler und Gehülfen 
nach Kräften. 

Unter den französischen Chirurgen des 16. und 17. Jahrhunderts 
glänzt vor Allen Ambroise Par6 (1517—1590); ursprünglich nur Bar- 
bier, wurde er später wegen seiner grossen Verdienste in die Chirurgen- 
Innung des St.-Come aufgenommen; er war sehr viel als Feldarzt thätig, 
War oft auf Consultations- Reisen beschäftigt und lebte zuletzt in Paris. 
Pard förderte die Chirurgie durch eine für die damalige Zeit sehr scharfe 
Kritik der Behandlung, zumal auch des enormen Wustes abenteuerlicher 
Arzneimittel; einzelne seiner Abliandlungen, z. B. über die Behandlung 
der Schusswunden, sind durchaus klassisch; durch die Einführung der 
Unterbindung blutender Gefässe bei Amputationen hat er sich unsterblich 
gemacht; Par6 kann als Reformator der Chirurgie dem V^sal als 
Reformator der Anatomie an die Seite gestellt werden. 

Die Arbeiten der genannten Männer, an die sich Andere mehr oder 
minder begabte anschlössen, wirkten bis in's 17. Jahrhundert hinein, und 
erst im 18. finden wir neue wichtige Fortschritte. — Die Streitigkeiten 
zwischen den Mitgliedern der Facultät und denjenigen des College de 
St.-Cdme dauerten in Paris fort; die hervorragendsten Persönlichkoitea 
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des letzteren leisteten entschieden mehr als die Professoren der Chirurgie. 
Dies wurde endlich auch factisch dadurch anerkannt, dass im Jahre 1731 
eine ^Akademie der Chirurgie'' gegründet wurde, welche in jeder Bezie- 
hung der niedieinischen Facultät gleichgestellt war. Dies Institut schwang 
sieh bald zu einer solchen Höhe auf, dass es die ganze Chirurgie 
Europa*s fast ein Jahrhundert hindurch beherrschte; diese Erscheinung 
war nicht isolirt, sondern hing eben mit dem allgemeinen französischen 
Einfluss zusammen, mit jener geistigen Universalherrschaft, welche die 
französische Wissenschaft und Kunst damals mit Recht durch ihre emi- 
nenten Leistungen erworben hatte. 

Die Männer, welche damals an der Spitze der Bewegung in der 
chirurgischen Wissenschaft standen, sind JeanLouisPetit (1674—1766), 
Pierre Jos. Desault (1744 — 1795), Pierre Fran(^ois Percy 
(1754—1825) und viele Andere in Frankreich. In Italien wirkte vor 
Allen Scarpa (1748—1832). Schon im 17. Jahrhundert hatte die 
Chirurgie sich auch in England mächtig entwickelt, und erreichte im 
18. Jahrhundert eine bedeutende Höhe mit Percival Pott (1713—1768), 
Williamund John Hunter (1728— 1793), Benjamin Bell (1749-1806), 
William Cheselden (1688-1752), Alex. Monro (1696—1767) u. A. 
Unter diesen war John Hunter das grösste Genie, ebenso bedeutend 
als Anatom, wie als Chirurg; sein Werk über Entzündung und Wunden 
liegt noch vielfach unseren heutigen Anschauungen zu Grunde. — Im 
Verhftltniss zu dem Glanz dieser Namen müssen diejenigen der deutschen 
Chirurgen des 18. Jahrhunderts bescheiden zurückti*eten, so redlich und 
ernst auch das Streben der Letzteren war. Lorenz Heister (1683—1758), 
Job. Ulrich Bilguer (1720-1796), Chr. Ant. Theden (1719-1797) 
sind die relativ bedeutendsten deutschen Chirurgen dieser Zeit. Mehr 
Aufschwung bekommt die deutsche Chirurgie erst mit dem Eintritt in 
unser Jahrhundert. Carl Casp. v. Siebold (1736—1807), August 
Gottlob Richter (1742—1812) sind ausgezeichnete Männer; ersterer 
wirkte als Professor der Chirurgie in Wttrzburg, letzterer in Göttingen^ 
von den Schriften Richter*s sind einige bis auf unsere Tage werthvoll 
geblieben, besonders sein kleines Buch über die Brüche. 

Sie sehen hier an der Schwelle unsres Jahrhunderts wieder Pro- 
fessoren der Chirurgie in den Vordergrund treten, und fortan behaupten 
sie ihre Stellung, weil sie wirklich jetzt die Chirurgie praktisch ausübten; 
ein Vorgänger des alten Richter in der Professur der Chirurgie zu 
Göttingen, der berühmte Albert Haller (1708—1777), zugleich Phy- 
siolog und Dichter, einer der letzten Polyhistoren, sagt: „Etsi Chirurgiae 
cathedra per septemdecim annos mihi concredita fuit, etsi in cadaveribus 
difScillimas administrationes chirurgicas frequenter ostendi, non tamen 
unquam vivum hominem incidere sustinui, nimis ne nocerem veritus.^ 
Für uns ist dies kaum begreiflich; so ungeheuer ist der Umschwung, 
den die kurze Spanne Zeit eines Jahrhunderts mit sich bringt. 
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Auch im Anfang unsrcs Jahrhunderts bleiben die franzosischen 
Chirurgen noch am Ruder: Boyer (1757— 1833), Delpech (1777—1832), 
besonders Dupuytren (1777 — 1835) und Jean Dominique Larey 
(1776 — 1842) übten einen fast unbeschränkten aufgeklärten Absolutismus 
in ihrer Kunst. Neben ihnen erhob sieh in England die unangreifbare 
Autorität des Sir Asthley Cooper (1768— 1841), Larey, der stete 
Begleiter Napoleon's L, hinterliess eine grosse Menge yon Werken; 
seine Memoiren werden Sie später mit dem grössten Interesse lesen; 
Dupuytren wirkte vorwiegend durch seine höchst geistvollen und gediege- 
nen Vorträge am Krankenbett. Cooper' s Monographien und Vorlesungen 
werden Sie mit Bewunderung erfüllen. Uebersotzungen der Schriften 
der genannten französischen und englischen Chirurgen regten zunächst 
die deutsche Chirurgie nn; bald aber trat auch hier eine selbstständige 
Verarbeitung des Stoffes in der gediegensten Form auf. Die Männer, 
welche den nationalen Aufschwung der deutschen Chirurgie ins Leben 
riefen, waren unter Anderen Vinco nz von Kern in Wien (1760—1829), 
Job. Nep. Rust in Berlin (1775- 1840), Philipp von Walther 
(1782—1849) in München, Carl Ferd. von Graefe (1787—1840) in 
Berlin, Conr. Job. Martin Langenbeck (1776—1850) in Göttingen, 
Joh. Friedrich Dieffenbach (1795—1847), Cajetan von Textor in 
Würzburg (1782-1860). 

Je mehr wir uns der Mitte unsres Jahrhunderts nähern, um so mehr 
schwinden die schroffen Gränzen der Nationalitalten auf dem Gebiete der 
Chirurgie. Mit der Zunahme der Communicationsmittel verbreiten sich 
auch alle Fortschritte der Wissenschaft mit ungeahnter Schnelligkeit über 
die ganze civilisirte Welt. Zahllose Zeitschriften, nationale und inter- 
nationale ärztliche Congressc, persönliche Berührungen mannigfachster 
Art haben einen regen Verkehr auch der Chirurgen unter einander her- 
vorgebracht. Die Schulen, im älteren engeren Sinne des Wortes au einzelne 
hervorragende Männer oder an Gruppen von solchen an einem Orte ge- 
knüpft, hören auf. — Es scheint, dass eine Generation von Chirurgen jetzt 
zu Ende gehen soll, auf deren grosse Verdienste die Gegenwart mit 
Verehrung blickt: ich meine Männer wie Stanley (1791 — 1862), Law- 
rence (1783-1867), Brodie (1783—1862), Syme (1799—1870) in 
Grossbritanien, Roux (1780—1854), Bonnet (1809— 1808), Leroy 
(1798—1861), Malgaigne (1806—1865), Civiale (f 1867), Jobert 
(1799—1868), Velpeau (1795—1867) in Frankreich, Seutiu (1798 bis 
1862) in Belgien, Valentin Mott (1785—1865) in Amerika, Wutzer 
(1789—1863), Schuh (1804—1865) u. A. in Deutschland! Und auch aus 
unserer Generation haben wir schon herbe Verluste zu beklagen, vor 
Allen den sobald nicht zu ersetzenden Tod des so hoch begabten 
unermüdlioben Forschers 0. Weber (1827—1867), des trefflichen Follin, 
eines der gediegensten modernen französischen Chirurgen (f 1867), Mid- 
deldorpfs (1824—1868) des berühmten Erfinders der galvanokaustischen 
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Operationen! Unter den Lebenden wären noch Manche zu nennen, auf 
deren Schultern die jetzt herangewachsene Generation deutscher Chirurgen 
steht, doch sie gehören noch nicht der Geschichte an. Dennoch darf 
ieh einen Gegenstand nicht unerwähnt lassen, nämlich die Einführung 
der schmerzstillenden Mittel in die Chirurgie; auf die Entdeckung des 
Schwefeläthei-s und des Chloroforms als praktisch für Operationen aller 
Art verwendbare Anaesthetica darf das 19. Jahrhundert stolz sein. Im 
Jahre 184ß kam aus Boston die erste Mittheilung, dass der Zahnarzt 
Morton auf Veranlassung seines Freundes Dr. Jackson Inhalationen 
von Schwefeläther zur Erzeugung von völliger Anästhesie mit glänzendem 
Erfolge bei Zahnextractionen anwende. 1849 wurde dann von Simpson, 
weiland Professor der Geburtshülfe in Edinburgh (1811—1870), an Stelle 
des Aethers das noch besser wirkende Chloroform in die chirurgische 
Praxis eingeführt, und hat sich neben mannigfachen Versuchen mit 
anderen ähnlichen Stoffen bis jetzt in früher nicht geahnter Weise 
bewährt. Dank ! tausend Dank diesen Männern im Namen der leidenden 
Menschheit ! 

Mit Rücksicht auf meine früheren Bemerkungen, betreffend die 
deutsche Chirurgie, will ich schliesslich noch hinzufügen, dass dieselbe 
jetzt auf einer Höhe steht, welche derjenigen der übrigen Nationen 
wenigstens gleich ist. Dass es indess trotzdem für jeden Arzt wünschens- 
werth ist, seine Erfahrungen und Anschauungen in andern Ländern zu 
erweitern, liegt auf der Hand. In praktischer Beziehung scheinen mir 
für die Chirurgie England, Amerika und Deutschland jetzt wichtiger als 
andere Länder. Die englische Chirurgie hat seit H unter etwas Gross- 
artiges, Stylvolles bis auf die Neuzeit bewahrt. Den grössten Aufschwung 
verdankt die Chirurgie des 19. Jahrhunderts in Deutsehland dem Um- 
stand, dass sie darauf hinzielt, das gesammte medicinische Wissen auf 
der Basis tüchtiger anatomischer und physiologischer Vorbildung in sich 
zu vereinigen; der Chirurg, der dies vermag und dazu noch die ganze 
künstlerische Seite der Chirurgie vollkommen beherrscht, darf sich rühmen, 
das höchste ideale Ziel in der gesammten Medidn erreicht zu haben. 



Bevor wir nun in unseren Stoff" eintreten, will ich noch einige Be- 
merkungen über das Studium der Chirurgie vorausschicken, wie es jetzt 
an unseren Hochschulen betrieben wird oder betrieben werden sollte. 

Wenn wir das in Deutschland meist tibliche Quadrienninm ftlr das 
Universitätsstudium der Medicin festhalten, so rathe ich Ihnen, die 
Chirurgie nicht vor dem 6. Semester anzufangen. Es herrseht sehr häufig 
unter Ihnen das Bestreben vor, möglichst schnell die vorbereitenden 
Collegien zu absolviren, um rasch zu den praktischen zu gelangen. Dies 
ist freilich etwas weniger der Fall, seitdem auf den meisten Hochschulen 
fllr Anatomie, Mikroskopie, Physiologie, Chemie etc. Curse eingerichtet 
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sind, WO Sie selbst schon praktisch thäög sind; indess ist der Eifer, 
mogliehst früh in die Kliniken einzutreten, immerhin noch ttbergross ; es 
giebt freilieh auch einen Weg, gewissermaassen von Anfang an selbst 
erfahren zu wollen; man denkt sich das viel interessanter, als sich erst 
mit Dingen abzuquälen, deren Zusammenhang mit der Praxis man noch 
nicht recht versteht. Doch Sie vergessen dabei, dass schon eine gewisse 
Uebung, eine Schule der Beobachtung durchlaufen werden muss, um 
aus dem Erlebten wirklich Nutzen zu ziehen. Wenn Jemand aus dem 
Schulzwang erlöst, sofort in ein Krankenhaus als Schüler eintreten wollte, 
so würde er sich in den neuen Verhältnissen wie ein Kind verhalten, 
das in in die Welt eintritt, um Erfahrungen fUr's Leben zu sammeln. Was 
helfen die Erfahrungen des Kindes für die spätere Lebensweisheit, für 
die Kunst, mit den Mensehen zu leben? Wie spät zieht man erst den 
wahren Nutzen aus den gewöhnlichsten Beobachtungen, die man im 
Leben täglich machen kann! So wäre auch dieser Weg, die gesammte 
Entwicklung der Medicin empirisch in sich durchzumachen, ein sehr 
langsamer und mühevoller, und nur ein sehr begabter, rastlos strebender 
Mann kann es auf diesem Wege zu etwas bringen, nachdem er zuvor 
die verschiedensten Irrwege durchlaufen hat. Man darf die* Banner 
„Erfahrung'', ^Beobachtung'' nicht gar zu hoch halten, wenn man darunter 
nicht mehr versteht, als der Laie; es ist eine Kunst, ein Talent, 
eine Wissenschaft, mit Kritik zu beobachten, und aus diesen Beob. 
achtungen richtige Schlüsse als Erfahrungen heraus zu ziehen; hier ist 
der heikle Punkt der Empirie; das Laienpublikum kennt nur Erfahrung 
und Beobachtung im vulgären, nicht im wissenschaftlichen Sinne und 
schätzt die Beobachtung, Erfahrung eines alten Schäfers eben so hoch, 
zuweilen höher, als die eines Arztes. Genug! wenn Ihnen ein Arzt oder 
sonst Jemand seine Erfahrungen imd Beobachtungen auftischt, so sehen 
Sie zunächst zu, wess Geistes Kind der Erzähler ist. 

Es soll mit diesem Ausfall gegen die naive Empirie durchaus nicht 
gesagt sein, dass Sie nothwendiger Weise erst den ganzen Inlialt der 
Medicin theoretisch lernen sollen, ehe Sie in die Praxis eintreten, doch 
ein bewusstes Verständniss füv die Grundpriucipien naturwissenschaft- 
licher Erforschung pathologischer Processe müssen Sie in die Klinik 
mitbringen; es ist durchaus nothwendig, dass Sie eine allgemeine lieber- 
siebt über das besitzen, was Sie am Krankenbett zu erwarten haben; 
auch müssen Sie das Handwerkszeug etwas kennen lernen, bevor Sie 
damit arbeiten sehen oder selbst es in die Hände nehmen. Mit andern 
Worten, die allgemeine Pathologie und Therapie, die Materia mediea 
muss Ihnen im Umriss bekannt sein, ehe Sie anfangen, Kranke beobachten 
^ wollen. Die allgemeine Chirurgie ist nur ein abgesonderter Theii 
der allgemeinen Pathologie, und daher sollten Sie auch diese studiren, 
bevor Sie in die chirurgische Klinik eintreten. Zugleich müssen Sie 
womöglich mit der normalen Histologie, wenigstens dem allgomeineu 
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Theil derselben im Reinen sein und die pathologische ^Anatomie und 
Histologie mit der allgemeinen Chirurgie etwa im 5. Semester zugleich 
hören. 

Die allgemeine Chirurgie, der Gegenstand, der uns in diesen Vor- 
lesungen beschäftigen soll, ist, wie gesagt, ein Theil der allgemeinen 
Pathologie; doch steht er der Praxis bereits näher als jene. Den Inhalt 
bildet die Lehre von den Wunden, den Entzündungen und den Ge- 
schwülsten der äusseren und äusserlich zu behandelnden Körpertheile. 
Die specielle oder anatomisch -topographische Chirurgie beschäftigt sich 
mit den chirurgischen Krankheiten der einzelnen Körpertheile, insoweit 
dabei die verschiedenartigsten Gewebe und Organe je nach der Localität 
zu berücksichtigen sind; während wir hier z. B. nur von Wunden im 
Allgemeinen, von der Art ihrer Heilung, von ihrer Behandlung im 
Allgemeinen zu sprechen haben, ist in der speciellen Chirurgie die Rede 
von Kopf-, Brust- und Bauchwunden, wobei dann die gleichzeitige Be- 
theiligung der Haut, der Knochen, der Eingeweide speciell zu berück- 
sichtigen ist. Wäre es möglich, das chirurgische Studium viele Jahre 
hindurch an einem grossen Krankenhause fortzusetzen, und könnte dabei 
die genaue klinische Besprechung des einzelnen Falles mit ausdauerndem 
baulichen Studium verbunden werden, so wäre es vielleicht unnöthig, 
die specielle Chirurgie in besonderen Vorlesungen systematisch zu be- 
handeln. Da es aber eine grosse Reihe von chirurgischen Krankheiten 
giebt, die selbst in den grössten Krankenhäusern im Lauf vieler Jahre 
vielleicht niemals vorkommen, deren Kenntniss aber dem Arzt unbedingt 
notb wendig ist, so sind auch die Vorlesungen über specielle Chirurgie, 
wenn sie kurz und bündig gehalten werden, keineswegs überflüssig. — 
Man hört jetzt oft das Wort fallen: wozu soll ich specielle Chirurgie 
und specielle Pathologie hören? das kann ich ja viel bequemer auf 
meinem Zinmier lesen! Das kann allerdings geschehen, geschieht 
aber leider allzuwenig, oder erst in spätem Semestern, wenn das 
Examen droht Auch ist dies Raisonnement in anderer Hinsicht 
falsch: die viva vox des Lehrers, wie der alte Langenbeck in 
Göttingen zu sagen pflegte, — und er hatte in der That eine viva 
vox in schönster Bedeutung des Wortes! — das beflügelte Wort des 
Lehrers wirkt oder soll wenigstens immer eindringlicher, anregender 
wirken als das gelesene Wort, und was die Vorlesungen über praktische 
Chirurgie und Medicin besonders werthvoU ftir Sie machen muss, sind 
die Demonstrationen von Abbildungen, Präparaten, Experimenten u. s. w., 
die damit zu verbinden sind. Ich lege den grössten Werth darauf, dass 
jeder medicinische Unterricht demonstrativ sei, da ich aus eigener Erfah- 
rung sehr wohl weiss, dass diese Art des Unterrichts die anregendste 
und naebbaltigste ist — Ausser den Vorlesungen über allgemeine 
und »pecielle Chirurgie haben Sie dann noch die praktischen Uebungen an 
der Leiche durchzumachen, die Sie auf die späteren Semester verschieben 

Blllroth chlr. Patb. o. Tbenp. 7. Aufl. 2 
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können.- Mir war es immer erwflnselit, wenn die Herren Studirenden den 
chirurgischen Operationscurs im 6. oder 7. Semester neben der speeiellen 
Chirurgie nahmen, damit ich ihnen Gelegenheit geben konnte, selbst in der 
Klinik einige Operationen, zumal auch Amputationen unter meiner Leitung 
auszuführen. Es giebt Muth fttr die Praxis, wenn man schon während 
der Studienzeit selbst Operationen an Lebenden ausgef&hrt hat. 

Es ist ein grosser Vortheil kleinerer Universitäten, dass der Lehrer 
dort jeden Schüler genau kennen lernt und weiss, was er der Geschick- 
lichkeit des Einzelnen überlassen kann. An grösseren Kliniken ist dies 
den Umständen nach leider nicht ausführbar. Fliehen Sie daher im 
Beginn Ihrer klinischen Studien die grossen Universitäten! suchen Sie 
dieselben erst in der letzten Zeit Ihrer Lehrjahre auf, und kehren Sie 
später, wenn Sie bereits in der Praxis beschäftigt waren, von Zeit zu 
Zeit auf einige Wochen an dieselben zurück! 

So wie Sie die allgemeine Chirurgie gehört haben, treten Sie als Zuhörer 
in die chirurgische Klinik ein, um dann im 7. und 8. Semester ab Prak- 
tikant sich selbst öffentlich Rechenschaft über Ihr Wissen im speeiellen 
Fall abzulegen und sich zu gewöhnen, Ihre Kenntnisse rasch zusammen- 
zuholen, das Wichtige vom Unwichtigen unterscheiden zu lernen und 
überhaupt zu erfahren, worauf es in der Praxis ankommt. Dabei werden 
Sie dann die Lücken Ihres Wissens erkennen und durch ausdauernden 
häuslichen Fleiss ausfüllen. Haben Sie auf diese Weise die gesetzmässige 
Studienzeit absolvirt, die Examina bestanden und einige Monate oder 
ein Jahr an verschiedenen grossen Krankenhäusern des In- und Aus- 
landes Ihren ärztlichen Gesichtskreis erweitert, so werden Sie so weit 
ausgebildet sein, dass Sie in praxi die chirurgischen Fälle richtig beur* 
theilen können. Wollen Sie sich aber speciell zum Chirurgen und zum 
Operateur ausbilden, dann sind Sie noch lange nicht am Ziel] dann 
müssen Sie wiederholt sich im Operiren an der Leiche üben, zwei bis 
vier Jahre als Assistent an einer chirurgischen Abtheilung fungiren, un- 
ermüdlich chirurgische Monographien studiren, fleissig ELrankengeschichten 
schreiben etc. etc., kurz die praktische Schule von Grund aus durch- 
machen; Sie müssen den Spitaldienst, selbst den Krankenwärterdienst 
genau kennen, kurz Alles, auch das Kleinste, was den Kranken angeht, 
praktisch lernen und gelegentlich selbst machen kOnnen, damit Sie die 
volle Herrschaft auch über das Ihnen untergebene Heilpersonal behalten. 

Sie sehen, dass es viel zu thun, viel zu lernen giebt; mit Ausdauer 
und Fleiss werden Sie das Alles erreichen; Ausdauer und Fleiss gehören 
aber zum Studium der MedicinI 

„Studenf" kommt von „studiren''; studiren müssen Sie fleissig; der 
Lehrer macht Sie auf das aufmerksam, was ihm das Nothwendigste er- 
scheint; er kann Sie nach verschiedenen Seiten hin anregen; dasPositive, 
was er Ihnen giebt ^ können Sie auch schwarz auf weiss nach Hause 
tragen, doch dass dies Positive in Ihnen lebendig, dass es Ihr geistiges 
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Eigenthum wird, das können Sie nur durch eigene geistige Arbeit be- 
werkstelligen, dieses geistige Verarbeiten ist das wahre „Studium". 

Wenn Sie sieh nur passiv receptiv verhalten, können Sie freilieh 
nach und nach sich den Ruf eines sehr „gelehrten Hauses" erwerben, 
doch wenn Sie Ihr Wissen nicht lebendig reproduciren können, werden 
Sie niemals ein guter „praetischer Arzt" werden. Lassen Sie das Beob- 
achtete recht in Ihr Innerstes eindringen, las^ßen Sie sich davon recht 
erwärmen und davon so erfüllen, dass Sie immer wieder daran denken 
müssen, dann wird auch die rechte Lust und Freude an dieser geistigen 
Arbeit über Sie koÄmen! Treffend sagt Göthe in einem Briefe an 
Schiller: „Lust, Freude, Theilnahme an den Dingen ist das einzige 
Reelle, und was wieder Reellität hervorbringt; alles andere ist eitel und 
vereitelt nur." 
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Vorlesung 2. 
CAPITEL I. 

Von den einfachen Schnittwunden der W'eichtheile. 

Art der Entstehung und Aussehn dieser Wunden. — Verschiedene Formen der Schnitt- 
wunden. — Erscheinungen während und unmittelbar nach der Verwundung: Schmerz, 
Bhitungen. — Verschiedene Arten der Blutungen: arterielle, venöse Blutungen. Luft- 
eintritt durch Venenwunden. — Parenchymatöse Blutungen. — Bluterkrankheit. — 
Blutungen aus Pharynx und Rectum. — Allgemeine Folgen starker Blutungen. 

Die richtige Behandlung der Wunden ist nicht allein deshalb als 
das erste Erfordemiss für den Chirurgen zu betrachten, weil diese Art 
der Verletzungen so sehr häufig vorkommt, sondern auch besonders des- 
halb, weil wir bei Operationen so oft absichtlich Wunden machen, und 
zwar nicht selten unter Umständen, wo wir nicht gerade wegen eines 
lebensgeföhrlichen Uebels operiren. Wir sind daher insoweit fttr die 
Heilung der Wunden verantwortlich, als überhaupt die erfahrungsgemässe 
Beurtheilung über die Gefahr einer Verletzung reichen kann. Beginnen 
wir mit der Besprechung der Schnittwunden. 

Verletzungen, welche mit scharfen Messern, Scheeren, Säbeln, Schlä- 
gern, Beilen mit einem Zuge beigebracht werden, bieten die Charaktere 
reiner Schnittwunden dar. Solche Wunden sind meist kenntlich an den 
gleichmässig scharfen Rändern, an welchen man die glatten Durchschnitts- 
flächen der unveränderten Gewebe sieht — Sind die oben genannten 
Instrumente stumpf, so können sie bei rascher Führung auch noch ziem- 
lich glatte Schnittwunden machen, während sie bei langsamem Ein- 
dringen in die Gewebe den Schnitträndem ein rauhes zerdrücktes Ansehn 
geben; zuweilen spricht sich die Art der Gtewebsverletzurig erst im Ver- 
lauf der Heilung der Wunden aus, indem Wunden, die mit scharfen, rasch 
geführten Instrumenten gemacht sind, leichter und rascher aus weiterhin 
zu erörternden Gründen heilen, als solche, die durch stumpfe, langsam ein- 
dringende Messer, Scheeren, Schläger oder dergleichen veranlasst sind. — 
Nur selten macht ein ganz stumpfer Körper eine Wunde, welche die 
gleichen Eigenschaften besitzt, wie eine Schnittwunde. Dies kann dadurch 
zu Stande kommen, dass die Haut, zumal an Stellen, wo sie dem Knocbeu 
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nahe liegt, unter der Gewalt eines stampfen Körpers auseinanderreisst. 
So wird es Ihnen z. B. nicht so selten vorkommen, dass Wunden der 
Kopfschwarte durchaus das Ansehn von Schnittwunden haben, obgleich 
sie durch Schlag mit einem stumpfen Körper oder durch Aufschlagen 
des Kopfes gegen einen nicht gerade scharfen Stein, einen Balken oder 
dergleichen entstanden sind. Aehnliche sehr glatte Risswunden der Haut 
kommen auch an der Hand, vorzüglich an der Yolarflftche derselben 
vor. Durch scharfe Knochenkanten kann endlich die Haut gleichfalls und 
zwar von innen her so durchtrennt werden, dass sie wie zerschnitten aus- 
sieht, z. B. wenn Jemand auf die crista tibiae fällt und die Haut durch 
letztere von innen nach, aussen durchschnitten wird. Spitze, die Haut 
durchbohrende Knochensplitter können begreiflicherweise ebenfalls 
Wunden mit sehr glatten Rändern machen. Endlich kann auch die 
AusgangsOfinung eines Schusskanals, d. h. desjenigen Canals, welcher 
den Weg der Kugel darstellt, unter gewissen Umständen schlitzartig 
scharf sein. 

Die Kenntniss dieser angeführten Verhältnisse ist deshalb von Wich- 
tigkeit, weil Ihnen z. B. vom Richter gelegentlich die Frage vorgelegt 
wird, ob die vorliegende Wunde mit diesem oder jenem Instrument so 
oder so erzeugt worden sein kann, was der Beweisführung in einem 
Criminalprocess eine entscheidende Wendung zu geben im Stande ist 

Wir haben bislang nur solche Wunden im Sinne gehabt, welche mit 
einem Zug oder Hieb gemacht sind. Es können aber durch wiederholte 
Schnitte an einer Wunde die Ränder ein gehacktes Ansehn bekommen 
und so die Bedingungen fUr die Heilung sich wesentlich ändern; von 
solchen Wunden abstrahiren wir vorläufig ganz, sie fallen in Bezug auf 
ihre Heilung und Behandlung mit den gequetschten Wunden zusammen, 
wenn sie nicht auf kunstgemässe Weise durch Abtragung der zerhackten 
Bänder in einfache Schnittwunden verwandelt werden können. — Die 
verschiedene Richtung, in welcher das schneidende Instrument beim Ein- 
dringen zur Oberfläche der Körpertheile gehalten wird, bedingt im 
Allgemeinen nur geringe Verschiedenheiten, wenn die Richtung nicht eine 
so schräge ist, dass einzelne Weichtheile in Form mehr oder weniger 
didier L^pen abgelöst sind. Bei diesen Lappenwunden oder Schäl- 
wunden ist es von Bedeutung, wie breit die Brücke ist, mit welcher 
das halb abgetrennte Stück noch mit dem Körper in Verbindung ge- 
blieben ist, weil es davon abhängig ist, ob in diesem Lappen noch eine 
Circulation des Blutes stattfinden kann, oder ob dieselbe völlig aufgehört 
hat und der abgelöste Theil als todt anzusehen ist Es sind zwar vor- 
züglich Hiebwunden, die. sich oft als*Lappenwunden darstellen, doch nicht 
selten auch Bisewunden; sie sind gar häufig am Kopf, wo etwa durch 
zu starken Zug am Haarschopf ein Theil der Kopfschwarte abgerissen 
wird. — In anderen Fällen kann eine Partie Weichtheile völlig heraus- 
geschnitten sein; dann haben wir eine Wunde mit Substanz verlust 
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vor uns. — Unter penetrirenden Wunden versteht man solche, durch 
welche eine der drei grossen Körperhöhlen oder ein Gelenk eröffnet ist; 
sie entstehen am häufigsten durch Stich oder Schuss, und können durch 
die Verletzung der Intestina oder der Knochen complicirt sein. — Bei 
der allgemeinen Bezeichnung Längs- und Querwunden bezieht man 
sich, wie dies wohl selbstverständlich erscheint, auf die Längs- und 
Querachsen des Rumpfes, des Kopfes oder der Extremitäten. Quer- 
wunden oder Längswunden der Muskeln, Sehnen, Geftsse, Nerven sind 
nattlrlich solche, welche die Fasern der genannten Theile in der Quer- 
oder Längsrichtung treffen. 

Die Erscheinungen, welche der Act der Verwundung mehr oder 
weniger unmittelbar bei dem Verwundeten hervorruft, sind zunächst 
Schmerz, dann Blutung und Klaffen der Wunde. 

Da alle Gewebssysteme, die epithelialen und epidermoidalen Ge- 
webe nicht ausgenommen, mit sensiblen Nerven versehen sind, so ruft 
die Verletzung sofort Schmerz hervor. 

Dieser Schmerz ist sehr verschieden je nach dem Nervenreichthum 
der betroffenen Theile, dann je nach der Empfänglichkeit des Individuums 
fttr das Schmerzgefllhl. Die Finger, die Lippen, die Zunge, die Brust- 
warzengegend, die äusseren Genitalien, die Analgegend gelten als die 
schmerzhaftesten Theile. Die Art des Schmerzes bei einer Verwundung 
z. B. am Finger wird wohl Jedem von Ihnen aus eigener Erfahrung 
bekannt sein. Die Hautschnitte sind entschieden am schmerzhaftesten, 
die Verletzung der Muskeln, der Sehnen ist weit weniger empfindlich; 
Verletzungen des Knochens sind immer äusserst schmerzhaft, wie Sie 
sich bei jedem Menschen überzeugen können, der sich einen Knochen- 
bruch zugezogen hat; auch wird uns aus der Zeit, wo man ohne Chloro- 
form die Gliedmaassen amputii*te, berichtet, dass grade das Durchsägen 
des Knochens der schmerzhafteste Theil der Operation gewesen sei. 
Die Schleimhaut des Darmes zeigt bei verschiedenen Reizen, wie man 
an Menschen und Thieren gelegentlich beobachten kann, fast gar keine 
Empfindung; auch die portio vaginalis uteri ist fast empfindungslos 
gegen mechanische und chemische Reize; man kann sie zuweilen mit 
dem glühenden Eisen berühren, wie dies zur Heilung gewisser Krank- 
heiten dieses Theiles geschieht, ohne dass die Frauen eine Empfindung 
davon haben. Es scheint überhaupt, dass denjenigen Nerven, die eines 
specifischen Reizes bedürfen, wie besonders die Sinnesnerven, wenige 
oder gar keine sensiblen Nerven beigesellt sind. Wie sich in der Haut 
die sensitiven Tastnerven zu den sensiblen Nerven verhalten, und ob 
es überhaupt hier wesentliche Unterschiede giebt, ist auch wohl noch 
nicht als ausgemacht zu betrachten. Für die Nase und die Zunge 
haben wir freilich sensitive und sensible Nerven dicht nebeneinander, 
so dass an beiden Theilen neben der jedem dieser Organe zukommen- 
den specifischen Sinnesempfindun^ auch Schmerz wahrganommen wird. 
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Die weisse Hirnmasse ist, wie man bei manchen schweren Kopfver- 
letzungen sich überzeugen kann, ohne Empfindung, wenngleich sie doch 
viele Nerven enthält. — Die Durchschneidung von Nervenstämmen ist 
jedenfalls die schmerzhafteste Verletzung; das Abreissen der Zahn- 
nerven beim Zahnausziehen mag Manchen von Ihnen im Gedächtniss sein; 
die Trennung dicker Nervenstämme muss ein überwältigender Schmerz 
sein. — Die Empfänglichkeit für den Schmerz scheint eine individuell 
etwas verschiedene zu sein. Sie dürfen dies jedoch nicht zusammen- 
werfen mit den verschiedenen Graden der Schmerzäusserungen und mit 
der psychischen Kraft, diese Schmerzäusserungen zu unterdrücken oder 
wenigstens in Schranken zu halten; dies hängt jedenfalls von der 
Willensstärke des Individuums ab, so wie von dem Temperament. Leb- 
hafte Menschen äussern, wie alle übrigen Empfindungen, so auch ihre 
Schmerzen lebhafter als phlegmatische. Die meisten Menschen geben 
an, dass das Schreien, so wie die instinctive starke Anspannung aller 
Muskeln, zumal der Kaumuskeln, das Zusammenbeissen der Zähne etc. 
den Sehmerz leichter erträglich macht. Ich habe an mir nicht finden 
können, dass dies irgendwie erleichtert, und halte es für eine Einbil- 
dung der Kranken. Ein starker Wille der Kranken kann viel thun, die 
Schmerzäusserungen zu unterdrücken; ich erinnere mich noch lebhaft 
einer Frau, welcher in der Göttinger Klinik, zur Zeit als ich dort 
meine Studien machte, ohne Chloroform der ganze Oberkiefer wegen 
einer bösartigen Geschwulst ausgesägt wurde, und die bei dieser schwie- 
rigen und sehr schmerzhaften Operation, bei welcher viele Aeste des 
N. trigeminus durchschnitten werden, nicht einen Schmerzenslaut von 
sieh gab. Frauen ertragen im Allgemeinen besser und geduldiger 
Schmerzen als Männer. Der Aufwand von psychischer Kraft aber, der 
dazu nöthig ist, führt nicht selten gleich nachher zu einer Ohnmacht, 
oder zu einer hochgradigen, kürzer oder länger dauernden physischen 
und psychischen Abspannung. Ich habe sehr starke willenskräftige 
Männer gesehen, die bei einem heftigen Schmerz zwar jede Aeusserung 
desselben vermieden, aber bald ohnmächtig zu Boden stürzten. Doch, 
wie ich vorher erwähnte, ich glaube, dass manche Menschen den 
Schmerz überhaupt weit weniger intensiv empfinden als andere. Es 
werden Ihnen gewiss Leute vorkommen, die ohne irgend welches Auf- 
gebot eines energischen Willens bei schmerzhaften Verletzungen so wenig 
Schmerz äussern, dass man nicht anders meinen kann, als dass sie 
wirklich den Schmerz weniger lebhaft empfinden als andere; ich habe 
dies meist bei sehr schlaffen böotischen Menschen beobachtet, bei denen 
dann auch die gfmzen Folgenerscheinungen der Verletzung auffallend 
gering zu sein pflegen^ 

Je rascher die Verwundung geschieht, je schärfer das Messer ist, 
um so geringer ist der Schmerz; auf sichere rasche Messerftthrung be- 
sonders bei Hautschnitten legt man daher im Interesse der Kranken stets 
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grossen Werlh bei allen kleineren und grösseren Operationen, nnd gewiss 
mit Recht. 

Das Gefühl in der Wunde unmittelbar nach der Verletzung ist ein 
eigenthümlich brennendes, man kann es kaum anders bezeichnen, als 
das Gefühl des Wundseins. Nur wenn ein kleinerer oder grösserer ISerr 
durch irgend etwas in der Wunde gedrückt, gezerrt oder auf andere 
Weise gereizt wird, treten gleich nach der Veiletzung heftige, wahrhaft 
neuralgische Schmerzen auf, die, wenn sie nicht bald von selbst aufhören, 
durch genaue Untersuchung und Hebung der örtlichen Ursachen, oder 
wenn dies nicht th unlieb oder erfolglos ist, durch innere Mittel beseitigt 
werden müssen, da sie den Kranken sonst in einen Zustand von hoher 
Aufgeregtheit versetzen und erhalten, der sich bis zu maniakalischen 
Delii:ien steigern kann. — Um die Schmerzempfindung bei Ope- 
rationen zu vermeiden, wenden wir jetzt allgemein die Ohio ro form - 
Inhalationen an. Die Anwendungsweise dieses Mittels, die Prophylaxis 
und Mittel gegen die Gefahren, welche die Chloroformnarkose mit sidi 
bringt, werden Sie weit schneller in der Klinik kennen lernen und dann 
weit besser behalten, als wenn ich Ihnen darüber hier weitläufige 
Expositionen machen wollte. In den Vorlesungen über Operationslebre 
ist ausführlich darüber zu sprechen; ich erwähne hier nur beiläufig, 
dass in neuerer Zeit der Schwefeläther wieder mehr in Anwendung ge- 
zogen wird als im letzten Decennium, während welchem bei der enormen 
Ausdehnung des Chloroformgebrauches sich auch die Todesfälle durdi 
Chloroform vermehrten. Ich brauche jetzt zu den Narkosen ausschliess- 
lich eine Mischung von 3 Theilen Chloroform mit 1. Theil Schwefel- 
äther und 1 Theil absoluten Alcohol, und habe den Eindruck, dass diese 
Narkosen etwas weniger gefährlich sind, als die Narkosen, welche durch 
das Chloroform allein erzeugt sind. — Die örtlichen Anaesthetica, 
die den Zweck haben, den Schmerz in dem zu operirenden Theil vorüber- 
gehend abzustumpfen, z. B. durch Auftupfen einer Mischung von Eis mit 
Salpeter oder Salz, sind allgemein wieder verlassen, oder vielmehr nie 
recht allgemein verbreitet gewesen. In neuester Zeit haben diese Versuche 
wieder ein regeres Interesse hervorgerufen, da es schien, als wenn man 
endlich doch eine zweckmässige Methode der localen Anästhesirung 
gefunden hätte. Ein englischer Arzt Richardson construirte einen 
kleinen Apparat, durch welchen ein Strom absolut reinen Hydraroylätbers, 
eine Zeitlang gegen eine Hautstelle geblasen wird, und dadurch eine 
solche Kälte in dieser Hautstelle entsteht, dass hier nichts mehr empfunden 
wird. Nachdem ich diesen Aether aus England habe kommen lassen, 
habe ich mich von der höchst vollkommenen Wirkung desselben über- 
zeugt Die Haut wird in der That in wenigen Sekunden kmdeweiss 
und so weit dies erfolgt, absolut gefühllos; doch reicht die Wirkung 
kaum durch eine mitteldicke Cutis, und wenn man auch ohne Bedenken 
den Aether fort und fort in die Schnittfläche blasen und diese völlig 
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anaesthetisch machen kann, so tritt bei so intensiver Kältewirkung einer- 
seits der Uebelstand ein, dass die völlig eisharten (Gewebe gar nicht 
von einander zu unterscheiden sind, andrerseits bedeckt sich das Messer 
mit einer Eishülle, so dass es nicht mehr schneidet Die locale Anaesthesie 
wird demnach selbst in dieser vervollkommneten Form nur bei wenigen 
kleinen Operationen mit Yortheil ftlr den Kranken anzuwenden sein. 
Meine frohere Besorgniss, dass nach Application so intensiver Kälte anf die 
Gewebe der folgende Heilnngsprocess der Wunde wesentlich gestört werde, 
hat sich als unrichtig erwiesen. — Zur Beruhigung des Schmerzes und als 
Hypnoticum gleich nach grossen Verletzungen und Operationen 
giebt es Nichts Besseres als eine Gabe von % gr. oder 0,02 Grammes 
Iforphium mnriaticum oder acetioum, der Kranke wird dadurch beruhigt 
und, wenn er auch nicht immer danach schläft, ftlhlt er seine Wund- 
sehmerzen weniger. Auch kann man das Morphium in Form subcutaner 
Injectionen anwenden. Injicirt man mit einer sehr feinen Spritze, an 
welcher eine lanzettförmig zugespitzte Canflle so angebracht ist, dass 
dieselbe leicht durch die Haut eingestochen werden kann, eine Lösung 
von Ve— Vi Gnn (0,009—0,018 Grammes) essigsauren oder salzsauren 
Morphiums, so ttbt dies Mittel seine narcotisirende Wirkung anfangs 
local auf die von ihm umspülten Nerven, dann aber auch auf das Hirn, 
weil die Morphiumlösnng resorbirt wird und ins Blut gelangt Diese 
Art der Application von Morphium hat in neuester Zeit ausserordentlichen 
Beifall gefunden; man macht eine solche Injection unmittelbar vor oder 
nach einer Operation, oder nach einer zußUligen Verletzung gewöhnlich 
in der Nähe der verletzten Stelle und dämpft dadurch sofort den Wund- 
schmerz. — In neuester Zeit braucht man als Anaestheticum innerlich 
auch das Chloralhydrat in Dosen von Y^—l Drachme oder 3,00—5,00 
Grammes (in einem halben oder ganzen Glase Wasser) angewandt, dessen 
narkotische WiriLung von Liebreich 1869 entdeckt wurde. Die Wirkung 
dieses Mittels ist hauptsächlich intensiv hypnotisch, übrigens ziemlich 
ungleich; es kann das Chloroform nicht ersetzen, ist jedoch als ein neues 
Nareoticum eine wesentiiche Bereicherung unseres Arzneisehatzes. — 
Oertiich wendet man endlich als schmerzstillendes Mittel die Kälte in 
Form von kalten Umschlägen oder Eisblasen, die auf die Wunde appli- 
cirt werden, an; wir kommen darauf bei der Behandlung der Wunden 
zurfidc. — 

Bei einer reinen Schnitt* oder Stichwunde stellt sich als zweite Er- 
scheinung sofort die Blutung ein, deren Maass von der Anzahl, dem 
Durchmesser und von der Art der durchschnittenen Gefässe abhängig 
ist Wir reden hier nur von Blutungen aus Geweben, die vor der Ver- 
letzung durchaus normal waren, und unterscheiden capillare, paren- 
chymatöse, arterielle, venöse Blutungen, die wir gesondert be- 
trachten mässen. 
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Die verschiedenen Theile des Körpers besitzen bekanntlich einen 
sehr verschiedenen Reichthum an Blutgefössen, zumal finden die grössten 
Unterschiede in Zahl und Weite der Capi Haren Statt. Die Haut hat 
an gleich grossen Stellen weniger und engere Capillaren, als die meislm 
Schleimhäute; sie besitzt ausserdem mehr elastisches Gewebe, auch 
Muskeln, wodurch (wie wir dies schon in der Kälte und bei der soge^ 
nannten Gänsehaut empfinden and sehen) die Gefässe leichter comprimirt 
werden, als dies in den Schleimhäuten der Fall ist, die arm an elasti- 
schem und Muskel-Gewebe sind; es bluten daher einfache Hautwunden 
weniger als Schleimhautwunden. Die nur aus den Capillaren Statt fin- 
denden Blutungen hören, wenn die Gewebe gesund sind, von selbst auf 
eben dadurch, dass die Gefässmflndungen durch das sich contrahirende 
verletzte Gewebe selbst zusammengedrückt werden. An kranken Theilen, 
die sich nicht eontrahiren, kann jedoch aueh eine Blutung aus erweiterten 
Capillaren recht bedeutend werden. 

Die Blutungen aus den Arterien sind leicht kenntlich, theils da- 
durch, dass sich das Blut in einem Strahl ergiesst, an welchem sich die 
rythmischen Contractionen des Herzens zuweilen deutlich zu erkennen 
geben, theils dadurch, dass das hervorspritzende Blut eine hellrothe Farbe 
hat Diese hellrothe Blutfarbe verwandelt sich allerdings bei mangelhafter 
Respiration in eine ganz dunkle; so kann z. B. bei einer Operation am 
Halse, die wegen Erstickungsgefahr gemacht wird, so wie auch bei sehr 
tiefer Chloroformnarkose, ganz dunkles, fast schwärzliches Blut aus den 
Arterien hervorspritzen. Die Menge des sich ergiessenden Blutes ist 
abhängig von dem Durchmesser der entweder total durchschnittenen 
Arterie, oder von der Grösse der Oeffiiung in ihrer Wandung. Sie dürfen 
jedoch nicht glauben, dass der aus der Arterie hervorspritzende Strahl 
genau dem Durchmesser des Gef)Eüs8es entspricht; er ist gewöhnlich viel 
kleiner, weil sich das Lumen der Arterie an der durchschnittenen Stelle 
der Quere nach zusammenzieht; nur die grossen Arterien, wie die Aorta, 
die Aa. carotides, femorales, axillares haben so wenig MuskelfiEwem^ 
dass sie sich wenigstens der Quere nach fast gar nicht merkbar zusammen- 
ziehen. Bei den ganz kleinen Arterien hat diese Zusammenziehung des 
durchschnittenen Lumens eine solche Wirkung, dass dieselben wegen der 
dadurch erhöhten Reibungshindemisse für das Blut zuweilen weder 
spritzen, noch pulsirend das Blut entleeren; ja es kann diese Reibung 
für ganz kleine Arterien so stark sein, dass der Blutstrom in dem Ende 
derselben sehr bald äusserst schwierig und langsam wird, und das Blut 
schnell gerinnt, so dass die Blutung von selbst steht. Je kleiner die 
Durchmesser der Arterien durch die Verminderung der G^ammtmasse 
des Körperbluts werden, um so leichter steht dann auch spontan die 
Blutung von Arterien, die sonst der Stillung durch Knnsthtllfe bedtlrfen 
würde. Sie werden später oft Gelegenheit haben, in den Kliniken zu 
beobachten, wie heftig das Blut beim beginn einer grösseren Operation 
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spritzt, und wie gegen das Ende derselben die Blutung selbst bei Durch- 
schneidung absolut grösserer Arterien als die anfangs durchschnittenen 
waren, eine bedeutend geringere ist So kann die Verminderung des 
Oesammtvolnmens des Blutes zu einer spontanen Blutstillung flihren, 
wobei besonders auch noch die schwächeren Herzcontractionen in Rech- 
nung zu bringen sind. In der That benutzen wir bei inneren, für eine 
directe Kunsthttlfe unzugänglichen Blutungen die rasche Blutentziehung 
aus den Armvenen (den Aderlass) als Blutstillungsmittel; die künstliche 
Herrorrufung einer allgemeinen Anämie, natürlich nur in Fällen, in 
welchen eine solche durch die innere Blutung noch nicht eingetreten ist, 
wird in solchen Fällen als Httlfsmittel gegen eine innere Blutung be- 
trachtet, so paradox Ihnen dies auch auf den ersten Anblick erscheinen 
mag. — Blutungen aus Schnittwunden der grossen Arterienstämme des 
Rumpfes, des Hfdses und der Extremitäten sind immer so bedeutend, dass 
sie unbedingt einer künstlichen Blutstillung bedürfen, es müsste denn 
sein, dass die Oeffnung in ihrer Wandung nur äusserst fein wäre. Wenn 
aber die Zerreissung eines arteriellen Extremitätenstaromes ohne Wunde 
der Haut zu Stande gekommen ist, dann kann allerdings durch den 
Druck der umgebenden Weichtheile der Blutstrom aus der Arterie ge- 
hemmt werden; derartige Verletzungen ziehen später anderweitige Folge- 
zustände nach sich, auf die Sie bei anderer Gelegenheit aufmerksam 
gemacht werden sollen. 

Die Blutungen aus den Venen charakterisiren sich durch das con- 
tinuirliche Ausfliessen dunklen Blutes. Dies gilt vorzüglich f^r die Venen 
kleinen und mittleren Calibers. Diese Blutungen sind selten von grosser 
Heftigkeit, so dass wir, um eine genügende Quantität Blut beim Ader- 
lass aus den subcutanen Armvenen in der Ellenbogenbeuge zu erzielen, 
den Blutabfluss nach dem Herzen zu durch Druck hemmen müssen. 
Würde dies nicht geschehen, so würde aus diesen Venen nur beim Ein- 
stich etwas Blut ausfliessen, die weitere Blutung jedoch von selbst stehen, 
wenn sie nicht etwa durch Muskelaction unterhalten wird. Es kommt 
dies hauptsächlich daher, dass die dünne Venenwandung zusammenfällt, 
nicht klafft, wie die durchschnittene Arterie. Aus dem centralen Ende 
der durchschnittenen Venen fliesst das Blut wegen der Klappen nicht 
leicht zurück, so lange die Klappen sufficient sind; mit klappenlosen 
Venen z, B. denen des Pfortadersystems haben wir es nur sehr selten 
zu thun. 

Die Blutungen aus den grossen Venenstämmen gehören immer zu 
den gefährlichsten Erscheinungen. Eine Blutung aus der V. axillaris, iemo- 
ralis, subclavia, jugularis interna wird in den meisten Fällen tödtlich werden, 
wenn nicht rasche Hülfe zur Hand ist; die Verletzung einer V. anonyma ist 
wohl als absolut tödtlich zu betrachten. Aus diesen grossen Venenstämmen 
fliesst das Blut nicht continuirlich aus, sondern es macht sich hier schon 
der Einfluss der Respiration erheblieh geltend. Ich habe mehre Mal bei 
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Operationen am Halse die Verletzung der V. jugolaris interna erlebt : wäh- 
rend der Inspiration fiel das Glefäss so zusammen, dass man es fttr einen 
Bindegewebsstrang halten konnte, während der Exspiration quoll das 
Sehwarze Blut hervor wie aus einem Quell, ähnlicher noch dem Hervor- 
brodeln des Wassers aus einem herunter geschraubten Springbrunnen. 

Es kommt bei den Venen, welche dem Herzen naheliegen, ausser dem 
raschen bedeutenden Blutverlust noch etwas hinzu, was die Gefahr be- 
deutend steigert, dass nämlich bei einer hefligen Inspiration, wo sieh 
das Blut nach dem Herzen zu entleert, mit einem zuweilen hörbaren 
gurrenden Geräusch Luft in die Vene und in das Herz eintritt; 
dadurch kann der sofortige Tod bedingt werden, wenngleich dies nicht 
immer der Fall zu sein braucht Ich kann hier nicht näher auf dieses 
höchst merkwürdige Phänomen, welches in seinen physiologischen Wir- 
kungen, wie mir scheint, noch nicht genügend aufgeklärt ist, eingehen; 
Sie werden in den Büchern und Vorlesungen über operative Chirurgie 
noch wieder darauf aufinerksam gemacht werden. Es wird also erzählt, 
dass mit einem quirlenden Geräusch bei Eröffnung grosser Hals- 
oder Axillarvenen der Verletzte sofort bewusstlos zusammenstürzt, und 
nur in wenigen Fällen durch sofortige künstliche Respiration und andere 
Belebungsmittel wieder zum Leben zurückgerufen werden kann. Wiüir- 
scheinlich wird durch die eingetretenen Luftblasen, welche bis in die 
mittelstarken Aeste der Lungenarterie vordringen und hier feststeoken, 
der weitere Zutritt von Blut zu den Lungengefässen plötzlich gehemmt 
und durch das Aufhören des Lungenkreislaufes und den dadurch ge- 
hemmten Blutzufluss zum linken Herzen der Tod bedingt. Ich habe nie 
etwas Aehnliches erlebt, wenn ich auch schon Luft in die Vena jugularis 
interna habe eintreten und dann schaumiges Blut habe austreten sehen; 
dies hatte keine wahrnehmbare Wirkung auf den Allgemeinzustand des 
Operirten. Es scheint, dass verschiedene Thiere sehr verschieden 
empfänglich gegen Eintritt von Luft in die Geftsse sind: pumpt man 
mit einer Spritze Kaninchen nur wenig Luft in die V. jugularis, so 
sterben sie schnell, während man Hunden zuweilen mehre Spritzen voll 
Luft einpumpen kann, ohne eine Wirkung zu sehen. 

Wir unterscheiden ausser den genannten Arten der Blutungen noch 
die sogenannten parenchymatösen Blutungen, die man unrichtiger 
Weise mit den capillaren Blutungen zuweilen identificirt. Bei normalen 
Geweben eines sonst gesunden Körpers kommen die parenchymatösen 
Blutungen nicht aus den Capillaren, sondern aus einer grossen Anzahl 
kleiner Arterien und Venen, die sich aus irgend welchen Gründen nicht 
in das Gewebe hineinziehen und zusammenziehen, auch nicht durch das 
Gewebe selbst zusammengedrückt werden. Eine Blutung aus dem Corpus 
cavemosum penis ist ein Beispiel einer solchen parenchymatösen Blutung, 
wie sie in ähnlicher Weise auch an den weiblichen Genitalien und in 
der Damm- und Aftergegend, femer an der Zunge und am spongiösen 
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Knochen vorkommen. Besonders häufig sind diese parenchymatösen 
Blutungen an kranken Geweben; sie treten femer nach Verletzungen und 
Operationen nicht selten als s. g. Nachblutungen auf, wovon später. 

Eines müssen wir hier noch erwähnen, nämlich, dass es nach den 
glaubwflrdigsten Berichten Menschen geben soll, die aus jeder kleinen 
unbedeutenden Wunde so heftig bluten, dass sie sich aus einem Hautriss 
oder aus einem Gef&ss der Zahnpulpe nach Extraction eines Zahnes zu 
Tode bluten können. Diese Allgemeinkrankheit nennt man Bluter- 
krankheit (Haemophilia), die Leute, die damit behaftet sind, Bluter 
(Hämophilen von alfia und g>ilog). Es besteht das Wesen dieser Krank- 
heit wahrscheinlich in einer abnormen Dünnheit der Arterienwandungen, 
die in den meisten Fällen angeboren ist, vielleicht jedoch auch durcli 
krankhafte Degeneration mit Atrophie der Geftüsshäute nach und nach 
entstehen kann; auch mögen abnorme Druckverhältnisse, durch relativ 
zu grosse Enge der grossen Arterienstämme bedingt, zuweilen Ursache 
solcher schdnbar räthselhaften Blutungen sein, worauf in neuester Zeit 
besonders Yirchow aufmerksam gemacht hat Oft vererbt sich dies 
sdireekliche Leiden in bestimmten Familien, besonders auf die männlichen 
MUglieder derselben, Frauen sind seltener damit behaftet. Nicht allein 
Verwundungen machen bei diesen Leuten Blutungen, sondern auch ein 
leichter Druck kann Blutungen unter der Haut veranlassen; es treten 
ganz spontan Blutungen z. B. aus der Magen-, der Blasen -Schleimhaut 
ein, die selbst einen tödtlichen Ausgang nach sich ziehen können. Nicht 
gerade nach grösseren Verwundungen, wobei bald oder sofort ärztliche 
Hftlfe geleistet wird, sondern zumal nach kleinen Verletzungen kommt es 
bei solchen Menschen zu continuirlichen Blutungen, die schwer zu stillen 
sind, was theils, wie bemerkt, auf eine zu geringe Contractionsfähigkeit 
oder gänzlichen Mangel der Muskulatur der Gefässe hindeutet, theils auf 
eine mangelhafte Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Letztere hat man durch 
die Beobachtung des ausgeflossenen Blutes freilich nicht eonstatiren können, 
da dasselbe in den Fällen, wo die Aufmerksamkeit darauf gerichtet war, 
ebenso gerann, wie das Blut eines gesunden Menschen. 

Auf einige Eigenthümliehkeiten von Blutungen an gewissen Locali- 
täten des Körpers will ich Sie noch aufmerksam machen, nämlich auf 
die Blutungen im Pharynx und in dem hintern Theil der Nase, 
sowie auf die Blutungen im Rectum, obgleich das strenggenommen 
in die specielle Chirurgie gehört. Wunden, die durch den geöffneten 
Mund hinten im Pharynx oder hinten in der Nase durch Zufall gemacht 
werden, sind selten; doch können die Blutungen hier aus Operations- 
wunden kommen, denn nicht selten haben wir auch in diesen Regionen 
mit Messer und Scheere zu schneiden, oder Geschwülste mit 'der Zange 
abzureissen; auch kommen bei Infectionskrankheiten (z. B. beim Typhus) 
zuweilen spontan intensive Nasenblutungen vor. Nicht immer entleeren 
die Kranken das Blut direct aus Nase und Mund, sondern es kajui vor- 
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kommen, dass ihnen das Blut am Pbarjnx entlang durch den Oesophagus 
in den Magen läuft, ohne dass sie es merken: es treten dann nur die 
allgemeinen Wirkungen eines raschen Blutverlustes hervor, die wir gleich 
näher besprechen wollen, und man ist nicht im Stande, die Queue der 
Blutung, die hinter dem Yelum palatinum liegen kann, zu sehen; bald 
erbrechen die Kranken und entleeren dabei auf einmal massenhafte Quan- 
titäten Blut; fiiobald dies aufhört, tritt wieder eine Pause ein und die 
Kranken, vielleicht auch der Arzt, meinen, die Blutung habe aufgehört, 
bis eine neue Quantität Blut erbrochen wird, und der Kranke immer 
matter wird. Wenn der Arzt diese Erscheinungen nicht kennt und das 
richtige Verfahren verabsäumt, so kann der Kranke verbluten. Ich 
erinnere mich eines solchen Falles, wo mehre Aerzte wiederholt Mittel 
gegen Blutbrechen und Magenblutung nach einer kleinen Operation im 
Halse darreichten und erst durch einen erfahrenen alten Wundarzt die 
Quelle der Blutung richtig erkannt, durch locale Mittel das Blut gestillt 
und so das Leben des Kranken gerettet wurde. -- Aehnlich kann es sich 
mit Blutungen aus dem Rectum begeben. Das Blut fliesst aus einer inneren 
Wunde in die Excavatio Reeti, die einer enormen Ausdehnung fähig ist; 
der Kranke bekommt plötzlich sehr lebhaften Drang zum Stuhl und entleert 
massenhaft Blut. Dies kann sich mehrmals wiederholen, bis sich der 
durch die Expansion gereizte Darm entweder zusammenzieht und so die 
Blutung von selbst steht, oder bis dieselbe durch Kunsthfllfe gestillt wird. 
Ein rascher starker Blutverlust übt bald wahrnehmbare Ver- 
änderungen am ganzen Körper aus. Das Gesicht, besonders die 
Lippen werden sehr blass, letztere bläulich; der Puls wird kleiner und 
verliert anfangs etwas an seiner Frequenz. Die Körpertemperatur sinkt 
am auffallendsten an den Extremitäten; der Kranke wird, besonders 
wenn er aufrecht sitzt, leicht ohnmächtig, es schwindelt ihn, es wird 
ihm übel zum Brechen, es flimmert ihm vor den Augen, in den Ohren 
klingt es, alle Gegenstände um ihn herum scheinen sich zu drehen, er 
rafit seine Kräfte zusammen, um sich zu halten, die Sinne schwinden, 
endlich sinkt er um. Diese Erscheinungen der Ohnmacht deuten wir 
auf rasche Anämie des Hirns. In der horizontalen Lage geht dieser 
Zustand bald vorttber: es verfallen oft Leute in denselben bei ganz 
geringem Blutverluste, zuweilen mehr aus Ekel und Entsetzen vor dem 
fliessenden Blut als vor Entkräflung. Eine einmalige Ohnmacht dieser 
Art giebt noch keinen Maassstab f&r die Bedeutung des Blutverlustes, 
der Kranke konamt bald wieder zu sich. — Dauert die Blutung nun fort, 
so stellen sich bald früher bald später folgende Erscheinungen ein. Das 
Gesicht wird immer blasser, wachsartig, die Lippen hell und blassblau, 
die Augen matt glänzend, die Körpertemperatur immer kühler,. der Puls 
immer kleiner, fadenförmig, ei^orm frequent, die Respiration unvoll- 
ständig, es tritt Erbrechen ein, der Kranke wird wiederholt ohnmächtig, 
immer matter und angstvoller, endlich dauernd besinnungslos, schliesslich 
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treten Zockungen ein in Armen und Beinen, die sieh auf jeden leichten 
Reiz, z. B. einen Nadelstich, erneuern ; dieser Zustand kann in den Tod 
übergehen. Starke Dyspno(), SauerstoiThunger , ist eins der schlimmsten 
Zeichen; doch darf man auch dabei nie verzweifeln, oft kann man noch 
helfen, wenn es auch schon mit dem Leben aus zu sein scheint. Zumal 
junge Frauen können enorme Blutverluste ohne unmittelbare Lebensgefahr 
ertragen; Sie werden in der geburtshUlf liehen Klinik später Gelegenheit 
haben, dies zu beobachten ; Rinder und alte Leute können am wenigsten 
viel Blut missen. Bei sehr alten Leuten kann ein starker Blutverlust, 
wenn er auch nicht unmittelbar tödtlich wurde, einen unheilbaren und 
nach Tagen oder Wochen in den Tod tibergehenden Collaps nach sich 
ziehen; es ist dies wohl leicht erklärlich dadurch, dass die Blutmenge 
zunächst durch Serum wieder ersetzt wird und bei alten Leuten die 
Bltttkörperehenbildung wahrscheinlich nur sehr langsam nachrttckt; das 
stark verdtlnnte Blut reicht nicht hin, die in ihrem Stoffwechsel schon 
sehr trägen Gewebe zu ernähren. •— Kommt der Kranke nach einer 
heftigen Blutung wieder zu sich, so empfindet er besonders sehr heftigen 
Durst, als wäre der Körper ausgetrocknet, die Gef^sse des Darmkanals 
nehmen begierig das massenhaft getrunkene Wasser auf; bei gesunden 
kräftigen Menschen werden bald auch die Zellenbestandtheile des Blutes, 
woher, weiss man freilich noch immer nicht genau, ersetzt; nach wenigen 
Tagen sieht man einem sonst gesunden Individuum wenig mehr von der 
früheren Anämie an, bald spürt er auch in seinen Kräften nichts mehr 
von der früheren Erschöpfung. 



Vorlesmig 3. 

Behandlang der Blutungen: 1) Ligatur und Umstechung der Arterien. Torsion. — 

2) Compression, Fingerdruck, Wahlstellen fQr die Compression grosser Arterien. TourniqueL 

Acupressnr. Einwicklung. Tamponade. — 3) Styptica. — Allgemeine Behandlung 

plötzlich eintretender Anämie. Transfusion. 

Sie kennen jetzt, meine Herren, die verschiedenen Arten von Blutungen. 
Welche Mittel haben wir nun, eine mehr oder weniger starke Blutung 
zum Stehen zu bringen? Die 2iahl dieser Mittel ist sehr gross, und doch 
wenden wir nur wenige von ihnen an, nur diejenigen, welche die sicher- 
sten sind. Hier haben Sie gleich ein Feld der chirurgischen Therapie, 
wo es darauf ankommt, rasch und sicher zu helfen , so dass der Erfolg 
nicht ausbleiben kann. Doch die Anwendung dieser Mittel will geübt 
sein; kaltblütige Ruhe und absolute Sicherheit in der betreffenden Ope- 
rationsteehnik, Geistesgegenwart sind in Fällen von gefährlichen Blu- 
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tungen die ersten Erfordernisse. In solchen Situationen kann der Chirurg 
zeigen, was er zu leisten vermag. 

Die Blutstillungsmittel zerfallen in drei grosse Hauptgruppen : 1) der 
Verschluss des Gefässes durch Zubinden oder Zudrehen desselben: die 
Ligatur oder die Unterbindung und die Torsion; 2) die Compression; 
3) die Mittel, welche rasche Blutgerinnung bewirken, die Styptica (von 
(nvg>w^ zusammenziehen, hart machen). 

1) Die Ligatur kann in drei verschiedenen Formen zur Anwen- 
dung kommen, nämlich als Ligatur des isolirten blutenden GeiUsses, als 
Umstechung desselben mit umliegenden Weichtheilen, als Unterbindung 
in der Continuität, d. h. als Unterbindung des Gefässes entfernt von 
der Wunde. 

Diese verschiedenen Arten der Unterbindung kommen alle fast nur 
in Gebrauch zur Stillung von arteriellen Blutungen. Die venösen Blu- 
tungen machen selten die Unterbindung nöthig; sie ist nur bei den ganz 
grossen Venenstämmen zuweilen angezeigt, wir vermeiden sie, wenn 
irgend möglich, da ihre Folgen gefährlich werden können: worin diese 
Gefahr besteht, wollen wir später untersuchen und zunächst nur von der 
Unterbindung der Arterien sprechen. 

Kehmen wir den einfachsten Fall: es spritzt eine kleinere Arterie 
aus einer Wunde, so ergreifen Sie zunächst eine s. g. Schieberpincette, 
fassen mit deren Branchen die Arterie möglichst isolirt und zwar am 
leichtesten der Quere nach, stellen jetzt den Schieber der Pincette fest 
und die Blutung ist vollständig gestillt. Die Schieberpincetten sind am 
besten von Neusilber gearbeitet, weil dies Metall weniger leicht rostet 
als Eisen. Es giebt eine grosse Menge von verschiedenen Arten dieser 
Pincetten, die alle das Gemeinsame haben, dass sie, wenn sie geschlossen 
sind, in dieser Stellung fixirt werden; die mechanischen Httlfsmittel, 
durch welche dieser Verschluss gebildet ist, sind sehr verschieden; je 
einfacher diese Mechanik, um so besser. Es ist interessant, zu unter- 
suchen, welche Entwicklungsphasen dieses Instrument seit Ambroise 
Parä durchmachte, um zu der einfachen Vollkommenheit zu gelangen, 
wie es jetzt ist In neuerer Zeit wendet man auch zuweilen kleine 
federnde Klammem an, um die blutenden Arterien zusammenzudrticken; 
dieselben sind sehr wohl brauchbar, wenn sie stark gearbeitet sind. 
Ausser diesen Pincetten kann man sich auch kleiner gebogener scharfer 
Haken bediene (Bromfield'scher Arterienhaken), um damit die Arterie 
hervorzuziehen, doch ist dies weit weniger praktisch, da das Blut natür- 
lich während des nun erfolgenden Zubindens immer hoch herausspritzt 

Haben Sie die Arterie sicher gefasst, so kommt es darauf an, diesen 
Verschluss zu einem nachhaltig wirksamen zu machen; dies geschieht 
durch die Ligatur. Ueberzeugen Sie sich jedoch noch vorher, dass Sie 
nicht etwa einen Nervenstamm mit gefasst haben, da durch das gleich- 
zeitige Umschnüren eines Nerven nicht allein dauernde heftige Scbmer- 
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zen, sondern auch gefährliche allgemeine Nervenzustände hervorgebracht 
werden können. Zum Zubinden der Arterien benutzen wir Seidenfäden 
von verschiedener Stärke, je nach dem Durchmesser der Arterien; es 
muss gute, feste Seide sein, damit die Fäden nicht beim festen Zu- 
schnüren reissen; auch darf die Seide nicht leicht Flüssigkeiten auf- 
saugen. — Die Pincette, welche an den Arterienenden hängt, lassen Sie 
etwas erhoben halten, und legen nun am besten von unten her den Fa- 
den s6 um die Arterie, dass Sie zunächst einen einfachen Knoten machen, 
ihn dicht vor den Pincettenbranchen fest zuschnüren und dann einen 
zweiten ebenso darauf setzen. Nun lösen Sie die Pincette, und wenn die 
Ligatur gut schliesst, so muss die Blutung stehen. — Das Zuschnüren des 
Knotens muss fest und sicher so gemacht werden, dass man mit den 
beiden Zeigefingerspitzen die Fadenenden vorschiebt und stark anspannt. 
Dies ist besonders nöthig, wenn man sehr tief liegende Arterien zu unter- 
binden hat. Wenn die Fäden gut sind, so genügen zwei aufeinander 
gesetzte einfache Knoten. Sie müssen auch diese kleinen Manipulationen 
zuvor an der Leiche, oder an einem lebenden Thiere einüben. Liegt die 
Ligatur fest, so schneiden Sie das eine Ende km*z ab und führen das 
andere auf dem kürzesten Wege zur Wunde heraus. 

Es gelingt nicht immer, die spritzende Arterie isolirt zu fassen und 
sie isolirt zu unterbinden; zuweilen zieht sich dieselbe so stark in das 
Gewebe, zumal in die Muskeln oder in verdicktes Zellgewebe hinein, 
dass ein isolirtes Fassen unmöglich ist. Unter solchen Umständen ge- 
lingt es dann schwer, die Unterbindung sicher auszuführen, besonders 
bindet man dann leicht die Pincettenbranchen mit in die Ligatur, da 
sich der Faden nicht weit genug vorschieben lässt. Hier ist dann das 
Umstechen der Arterie am Platz. Nachdem Sie mit irgend einer 
Pincette oder mit einem Haken die blutende Stelle vorgezogen haben, 
fassen Sie eine starke halbkreisförmig gebogene Nadel in einen Nadel- 
halter, stechen dieselbe neben dem blutenden GefUss so ein, dass Sie 
dasselbe von irgend einer Seite, am besten von unten umgehen, führen 
die Nadel heraus, ziehen sie mit dem Faden hervor und schliessen nun 
den Knoten so, dass Sie das ganze Arterienende kreisförmig umfassen; 
dann schnüren Sie sehr fest zu, wie wir oben besprochen haben; so 
wird ausser der Arterie etwas von der umliegenden Substanz umbunden 
und die Arterienmündung ebenfalls geschlossen. — Die Umstechung darf 
nur als ein ausnahmsweises Verfahren angesehen werden, weil das um- 
schnürte Gewebe, wenn auch in noch so geringer Masse, meist abstirbt; 
die Ligatur schneidet sehr langsam durch, so dass die Lösung derselben 
dadurch wesentlich verzögert wird. Dass man sich hüten muss, einen 
sichtbaren Kervenstamm in der Nähe der blutenden Arterie mit zu um- 
schnüren, liegt wohl auf der Hand. — Noch summarischer verfährt man 
bei der percutanen Umstechung nach Middeldorpf; man nimmt 
eine stark gebogene grosse Nadel und sticht z. B. bei einer Blutung aus 

BUlrotb ohlr. Fatb. u. Therap. 7. Aufl. 3 
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der Art. radialis central von der blutenden Stelle einfach durch die Haut 
tief hinein, geht mit der Nadel quer unter der Arterie fort auf die andere 
Seite und sticht dort wieder aus; der zugeschnürte Faden drückt neben 
vielen anderen Theilen auch die Arterie zusammen; der Faden bleibt 
2—3 Tage liegen. Ich empfehle Ihnen diese Methode nicht; sie sollte nur im 
Nothfall und nur als provisorisches Blutstillungsmittel gebraucht werden. 

So lange die blutenden Arterien in der Wunde sichtbar sind, ist 
immer zunächst die Unterbindung zu machen; nur in den Fällen, wo 
Arterien aus dem Periost spritzen, kann die Ausführung der Unterbindung 
unmöglich werden, ebensowenig ist sie bei Arterien ausführbar, welche 
aus dem Knochen hervorspritzen; hier kommen andere Methoden, zumal 
die Compression in Anwendung. — 

Haben Sie es mit ganz grossen blutenden Arterien zu thun, so ist 
das Verfahren ganz dasselbe, nur, dass Sie doppelt grosse Sorgfalt auf 
das Isoliren der Arterie legen, indem Sie, nachdem das blutende Ende 
gefasst ist, mit Hülfe eines kleinen Skalpells oder einer anatomischen Pin- 
cette das umgebende Gewebe zurückstreifen und dann recht sorgfältig 
und genau unterbinden; bei den meisten Arterien müssen Sie, wenn Sie 
das centrale und peripherische Ende in der Wunde vor sich haben, auch 
beide unterbinden, da die Anastomosen im arteriellen System immerhin 
ausgedehnt genug sind, um, wenn auch nicht gleich, doch später bei Aus- 
dehnung der Nebenäste auch das peripherische Ende bluten zu lassen. 

Es kann der Fall vorkommen, dass die Wunde, aus welcher eine 
heftige Blutung hervorkommt, nur sehr klein ist, z. B. eine Stich- oder 
eine Schusswunde. Geleitet durch Ihre anatomischen Kenntnisse müssen 
Sie wissen, welches grosse Geßlss durch die vorliegende Wunde verletzt 
sein kann. Haben Sie durch die Stärke der Blutung die Ueberzeugung 
gewonnen, dass die Unterbindung das einzige sichere Mittel ist, die Blutung 
zu stillen, so bietet sich folgende Alternative: entweder Sie erweitem 
die vorliegende Wunde, suchen durch vorsichtig saubere Discision das 
Gefäss in der Wunde auf, während Sie es oberhalb derselben comprimiren 
lassen, nachdem Sie zuvor die Extremität durch die Esmarch'sche Ein- 
Wicklung blutleer gemacht haben, wovon später — und unterbinden nun 
die Enden der durschnittenen Arterie, oder Sie suchen, während Sie in der 
Wunde das blutende Gefäss comprimiren lassen, oberhalb der Wunde 
den centralen Theil des Gefässstammes der betreffenden Extremität auf, 
und machen dort die Unterbindung in der Continuität des Gef&sses. 
Genaue anatomische Kenntnisse über die Lage der Arterien und Uebung 
sind zu beiden Verfahren absolut nothwendig. Welches von beiden Ver- 
fahren Sie wählen, hängt davon ab, durch welches Sie voraussichtlich am 
schnellsten zum Ziel kommen, und durch welche Manipulation eine ge- 
ringere neue Verwundung gemacht wird. Glauben Sie ohne bedeutende 
Nebenverletzungen die Arterie in der Wunde leicht freilegen zu können, 
so wählen Sie dies Verfahren, als das absolut sichere; halten Sie dies 



Digitized by 



Google 



Vorlesung 3. Capitef I. 35 

jedoch für sehr schwierig, liegt an der verletzten Stelle die Arterie z. B. 
sehr tief unter Muskel- und Fascienlagen, zumal bei sehr musculösen 
oder sehr fetten Menschen, so machen Sie die schulgerechte Unterbindung 
des Gefässstammes oberhalb (nach dem Herzen zu) der Wunde. 

Auf diese durch viele, viele Jahre geprtlften, aus theoretischen und 
praktischen Gründen allgemein angenommenen Wahlstellen für die Unter- 
bindung der Gefässstämme gehe ich hier nicht ein. In der operativen 
Chirurgie, in den Handbüchern über chirurgische Anatomie und zumal in 
den Operationscursen werden Sie darüber belehrt und haben vor allem 
Andern sich Uebung in dem sicheren Auffinden, sauberen Freilegen und 
kunstgerechten Unterbinden der Arterien zu verschaflTen, bei der Sie sich 
nicht genug P^edanterie und uniforme Technik angewöhnen können. 

Obgleich der hohe Werth der Ligatur von allen Chirurgen der 
Gegenwart anerkannt wird, so hat man dennoch nicht aufgehört, noch 
einfachere und dabei ebenso sichere Verfahren aufzuspüren; von Manchen 
wurde es als ein besonderer, meiner Ansicht nach vielfach übertriebener 
Uebelstand aufgefasst, dass ein Seidenfaden für eine Zeit lang in der 
Wunde liegen bleibe, und ein Stück der Gefässe abgeschnürt und damit 
zum Absterben und zur Fäulniss geführt werde. Ich übergehe hier die 
Versuche und Vorschläge, die Ligaturen in die Narbe einheilen zu 
lassen^), und erwähne nur die Torsion der blutenden Arterienenden als 
ein Verfahren, um die Gewisse so lange mechanisch sicher zu schliessen, 
bis dieser Verschluss durch das Zuwachsen des Gefössrohrs erfolgt. Man 
fasst mit einer starken, sehr exact schliessenden Schieberpincette das 
spritzende GeiUss isolirt in der Quer- oder Längsachse, zieht dasselbe 
etwa einen halben Zoll hervor, und dreht nun die Pincette und damit 
auch die Arterie etwa 5 — 6 Mal um ihre Längsachse; meist ziehe ich 
das Geföss so stark als thunlich hervor und drehe dann so lange, bis 
es abreisst Ich habe auf diese Weise blutende Arterien von dem 
kleinsten bis zum Durchmesser der A. brachialis so fest zugedreht, dass 
die Blutung sicher stand. Gehen dicht oberhalb des blutenden Arterien- 
endes Aeste ab, dann ist das Geföss nicht genügend beweglich, um die 
Torsion sicher auszufahren ; aus diesem Grunde ist mir bei der A. femo- 
ralis die Torsion erst einmal sicher gelungen. 

2) Die Compression. Das Zudrücken des blutenden Gewisses zu* 
nächst mit dem Finger ist eine so einfache, so nahe liegende Methode 
der Blutstillung, wenn man es überhaupt Methode nennen will, dass man 
sieh wundern muss, wenn nicht jeder Laie sofort darauf verfällt; bei 
Jedem, der ein paar Mal bei einer Operation zugegen gewesen ist, wird 

*) Schon lange sucht man nach einem Material zur Unterbindung, welches sicher 
in die Gewebe einheUt, respective nachträglich in demselben aufgesogen wird. Jetzt glaubt 
man in den von Carbolöl durchtränkten Darmsaiten einen solchen Stoff gefunden zu haben : 
das „carbolised catgut*" hat neuerdings viel Beifall gefunden, wenn auch bestritten wird, 
dass es immer resorbirt werde. 

3* 
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es völlig instinctiv, sofort den Finger auf das blutende Gefass zu halten. 
Und doch, wie selten findet man, dass die Leute bei einer zuiUlligen 
Verwundung an dies einfachste Verfahren denken ! Da werden eher alle 
Hausmittel vergeblieh angewandt, die Wunde mit Spinnwebe, Haaren, 
Urin und allem mögliehen Dreck verschmiert, oder man holt ein altes 
Mütterchen, welches durch einen Zauber die Blutung beschwören soll! 
Und keiner von der Umgebung verfallt darauf, die Wunde zuzuhalten! 

Die methodische Compression kann in zweierlei Intentionen ange- 
wandt werden, als provisorische, oder als dauernde. 

Die provisorische Compression, die man für so lange macht, bis 
man sich entschieden hat, wie die Blutung im vorliegenden Falle am 
sichersten definitiv zu stillen ist, macht man entweder dadurch, dass man 
das blutende Gefiiss in der Wunde mit dem Finger fest gegen einen 
Knochen drückt, eventuell die Wundränder fest aneinander drückt, oder 
dadurch, dass man den centralen Theil des Arterienstammes mehr oder 
weniger entfernt von der Wunde gegen den Knochen drückt; ersteres, 
wie schon früher bemerkt, wenn man den Stamm, letzteres, wenn man 
das blutende Ende der Arterie unterbinden oder die Wunde zunächst 
genauer untersuchen will. 

Wo sollen wir nun die Arterienstämme comprimiren und wie dies 
am zweckmässigsten anfangen? Sie stellen sich für die Compression der 
A. carotis dextra hinter den Kranken, nehmen den zweiten, dritten und 
vierten Finger Hirer rechten Hand, legen sie zusammen, und drücken -die 
Fingerspitzen etwa in der Mitte der Halshöhlc am vorderen Rande des 
M. stemocleidomastoideus fest gegen die Wirbelsäule, indem sie mit dem 
Daumen den Nacken umspannen und mit der linken Hand den Kopf des 
Patienten leicht auf die verletzte Seite und etwas nach hinten biegen. 
Sie müssen so die A. carotis deutlich pulsiren fühlen. Der feste Druck 
ist hier recht empfindlich für den Kranken, da es unvermeidlich ist, dass 
der N. vagus mitgedrückt und durch den tiefen Fingerdruck eine Span- 
nung der Theile erzeugt wird, welche auch auf den Larjux und die 
Trachea wirkt. Wegen der reichen Anastomosen beider Aa. carotides 
ist überhaupt die Wirkung der einseitigen Carotis-Compression auf Stillung 
von Blutungen der Kopf- und Gesichtsarterien nicht sehr bedeutend, und 
die sichere vollständige beiderseitige Compression nimmt so viel Raum 
fort, dass man sich in den meisten Fällen mit einer Verringerung des 
Arterien Volumens durch unvollständige Compression begnügen muss. Die 
Compression beider Aa. carotides ist eine für den Kranken immerhin 
schmerzhafte und angstvolle Manipulation, zumal durch den starken 
mittelbaren Druck, welcher dadurch auf den Larynx und die Trachea 
ausgeübt wird ; sie kommt daher auch nur sehr selten in Anwendung. — 
Die Compression der Art. subclavia kann schon öfter noth wendig wer- 
den, besonders bei Verletzungen dieser Arterie in der Mohrenheim'schen 
Grube und in der Achselhöhle. Auch hierbei stehen Sie am besten hinter 
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dem liegenden oder halbsitzenden Patienten, neigen mit Ihrer linken Hand 
den Kopf des Patienten nach der verletzten (z. B. rechten Seite und setzen 
dicht hinter dem äusseren Rande der Clavicularportion des erschlafften 
M. sternocleidomastoideus den Daumen Ihrer rechten Hand fest ein, so 
dass Sie die zwischen den Mm. scaleni hervortretende Arterie gegen die 
erste Rippe fest andrücken. Der Druck ist auch hier wegen des theil- 
weis leicht mit zu compriniirenden Plex. brachialis schmerzhaft, doch 
kann man die Arterie hier vollständig eomprimiren, so dass die Pul- 
sation der A. radialis aufhört; es gehört dazu weniger physische Kraft 
als Geschicklichkeit und sichere anatomische Kenntniss der Lage des 
GefiLsses. Indess ermüdet der angedrückte Daumen der comprimirenden 
Hand doch bald, man fllhlt dann auch bei starkem Druck mit dem 
Finger nichts mehr und hat daher auf verschiedene Instrumente ge- 
sonnen, durch die man den Finger ersetzen könnte. Eines der be- 
quemsten Mittel ist ein kurzer grösserer Schlüssel, dessen Bart Sie 
mit einem Taschentuch umwickeln und den Griff fest in Ihre Vola manus 
setzen; den Bart des Schlüssels setzen Sie auf die Arterie und drücken 
ihn fest gegen die erste Rippe. — Die Art. brachialis ist ihrer 
Localität na^h leicht zu eomprimiren. Stellen Sie sich dazu an die 
Aussenseite des Arms, umgreifen Sie den Oberarm mit Ihrer rechten 
Hand so, dass Sie die zusammengelegten zweiten, dritten und vierten 
Finger an der Innenseite des Bauches des M. biceps in der Mitte des 
Oberarms oder etwas höher gegen den Humerus anlegen, mit dem Daumen 
den übrigen Theil des Arms umfassen und nun die Finger fest andrücken; 
es ist hierbei nur die Schwierigkeit, den die Art. brachialis an dieser 
Stelle fast deckenden N. medianus nicht mit zu eomprimiren ; man kann 
durch die Compression der A. brachialis den Badialpuls leicht zum Still- 
stand bringen, und bedient sich dieser Compression mit grossem Vortheil, 
wenn man wegen Verletzung der A. radialis oder ulnaris eine dieser 
Arterien unterbinden will, so wie auch bei der Amputation des Vorder- 
arms und des untern Theils des Oberarms. — Bei Blutungen der 
Arterien der unteren Extremitäten macht man die Compression der 
A. femoralis, wo sie anföngt, diesen Namen zu führen, nämlich dicht 
unterhalb des Lig. Poupartii. Man drückt sie hier, wo sie genau in der 
Mitte zwischen Tuberculum pubis und Spina anter. infer. crist oss. il. 
liegt, gegen den Ramus horizontalis ossis pubis. Der Kranke muss dazu 
liegen ; die Compression wird mit dem Daumen ausgeführt und ist leicht, 
da die Arterie hier ziemlich oberflächlich gelegen ist. Bis gegen das 
untere Dritttheil des Oberschenkels kann die A. femoralis noch gegen 
den Oberschenkelknochen ganz wohl angedrückt werden, doch ist dies 
nur bei sehr mageren Individuen mit den Fingern sicher ausführbar, in 
den .meisten Fällen bedient man sich dazu eines besonderen Com- 
pressoriums, des s. g. Tourniquets. 

Unter einem Tourniquet verstehen wir einen Apparat, durch wel- 
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eben wir ein länglich -oval geformtes Stttek Holz oder Leder, eine 
Pelotte, vermöge eines Dreh-, Schrauben- oder Scjinallen-Mechanismus 
fest gegen eine Arterie und Siese gegen den Knochen andrücken können. 
Wir können dasselbe, da eine längere Compression der A. brachialis 
oder femoralis äusserst ermüdend ist, für diese Arterien sehr wohl 
als Aushülfe brauchen. — Die Form, deren wir uns jetzt bedienen, 
ist das Schraubentourniquet von Jean Louis Petit. Die an einem 
Band befindliche schiebbare Pelotte wird genau auf die der Arterie 
entsprechende Stelle gelegt, gegenüber der Schraubenapparat, unter den 
man einige dünne Lagen Leinwand legt, damit er nicht zu sehr die Haut 
drückt. Jetzt schnallt man das Band um die Extremität fest und kann 
dann vermittelst der Schraube das Band, und mit diesem auch die 
Pelotte fester anziehen, bis die unterhalb gelegene Arterie aufhört, zu 
pulsiren. Sollte man die Arterienmttndung z. B. in einer Amputations- 
wunde nicht gleich sehen, so lüftet man den Apparat mit der Schraube ein 
wenig, lässt aus der Arterie ein bischen Blut ausfliessen und ist sofort 
orientirt; man lässt gleich wieder das Toumiquet mit der Schraube 
schliessen und unterbindet. Darin liegt der grosse Vortheil der Schraube. 
Wenn der Apparat gut gearbeitet und sicher angelegt ist, leistet er 
vorzügliche Dienste. Freilich drückt man durch das die Extremität um. 
kreisende Band auch die Venen, zumal die subcutanen unvermeidlicher 
Weise etwas zusammen. Indess wirkt der Druck doch vermöge der 
Pelotte vorwiegend auf die Arterie. Sie können sich mit Hülfe eines 
breiten Bandes und eines Stückchen rundlichen Holzes, oder einer auf- 
gerollten Binde und eines Knebels ein solches Toumiquet leicht impro- 
visiren, doch würde ich rathen, wenn ein solches improvisirtes Com- 
pressorium nicht sehr fest und sicher schliesst, lieber andere sicherere 
Mittel der Compression anzuwenden, von denen wir gleich reden wollen. — 
Die Bequemlichkeit, mit Hülfe des Tourniquets bedeutende Blutungen 
zu stillen, könnte dazu verleiten, dasselbe längere Zejt liegen zu lassen, 
bis etwa die Blutung von selbst steht, und sich der Mühe der Unter- 
bindung dadurch zu entheben. Dies wäre ein grosser Fehler. Kaum liegt 
das Toumiquet eine halbe Stunde, so wird die Extremität unterhalb des- 
selben dunkelblau, schwillt an, wird gefühllos, ja es kann die Circulation 
des Blutes in dem abgeschnürten Theit ganz aufhören und dann stirbt 
derselbe ab; Sie würden sich Ihr ganzes Leben hindurch Vorwürfe 
machen müssen über einen solchen Fehler, der das Leben Ihres Kranken 
ernstlich bedrohen kann. 

Es ist also die Anlegung des Tourniquets nur erlaubt zur 
provisorischen Blutstillung. Mit dem Finger eine .grössere Arterie 
so lange comprimiren zu wollen, bis die Blutung von selbst sieher steht, 
ist schwer ausführbar. Doch können Fälle vorkommen, wo die Com- 
pression mit dem Finger das einzig sichere Mittel zur Blutstillung aus 
kleineren Arterien ist, z. B. bei Blutungen im Rectum oder tief im 
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Pharynx, wenn andere Mittel im Stiche gelassen haben; hier handelt es 
sich zuweilen darum, /^ bis 1 Stunde und länger mit dem Finger zu 
comprimiren, denn die Unterbindung der A.iliaca interna in dem ersteren, 
die der A. carotis in dem zweiten Fall wttrde ein ebenso gefährliches 
als fllr die Daner unsicheres Mittel zur Blutstillung sein. 

Um die Gefahr zu vermeiden, welche nach der Umschnürung der 
Glieder durch die Stauung des Venenblutes entsteht, kann man vor 
Umlegung des Tourniquets die Extremität fest von unten her mit einer 
Binde einwickeln, und so das Blut, welches in der Extremität ist, zurück- 
drücken. Dies Verfahren wurde früher zuweilen an Gliedern in Anwen- 
dung gezogen, welche gleich darauf amputirt werden sollten-, man be- 
schränkte auf diese Weise die Blutung auf ein äusserst geringes Maass. 
Ein Arzt in Vicenza, Grandesso Silvestri, empfahl zu solchen Ein- 
wicklungen ^ine elastische Binde und statt des Tourniquets ein dickes 
Gummirohr zu brauchen, mit welchem die Extremität mehrfach umschnürt 
wird. Esmarch kam, ohne von diesem wenig bekannt gewordenen 
Verfahren Silvestri's Kenntniss zu haben, auf die gleiche Methode, 
und machte auf die grossartige Wirkung derselben aufmerksam, die 
seitdem mit Recht allgemein verbreitet ist. In der That kann man an 
den so eingewickelten und dann umschnürten Gliedern nach Entfernung 
der Binde bei liegenbleibender Schnur selbst lang dauernde Operationen 
ausführen, ohne dass Blut fliesst; die Extremitäten können ganz blutleer 
gemacht und bis zu einer Stunde blutleer erhalten werden, ohne dass 
das Leben dieser Theile dadurch beeinträchtigt wird ; nach Unterbindung 
aller sichtbaren Gefösse wird die Schnur gelöst, und nun schiesst das Blut 
sofort wieder in die Gefässe ein ; sind vorher durchschnittene Arterien über- 
sehen, welche nun bluten, so werden sie sofort gefasst und unterbunden. 

Gehen wir jetzt zu den Methoden der Compression über, welche 
die dauernde Blutstillung zum Zwecke haben. In neuerer Zeit 
ist eine Methode der Blutstillung empfohlen von dem Ihnen schon 
durch die'Einführung des Chloroforms bekannten genialen Chirurgen und 
Geburtshelfer Simpson, weiland in Edinburgh, eine Methode, die ich als 
vollständigen Ersatz der Unterbindung zwar nicht anerkennen kann, 
die jedoch in manchen Fällen von praktischem Nutzen ist, nämlich das 
Zusammendrücken des blutenden Arterienlumens durch eine Kadel, die 
Acupressur. Man kann die Acupressur in verschiedener Weise zu 
Stande bringen. Sie stechen z. B. an einem Amputationsstumpf eine 
lange Insectennadel , wie man sie zum Nähen braucht, in Distanz von 
V4 bis y, Zoll neben der Arterie ziemlich senkrecht von unten oder oben 
in die Weichtheile ein, wenden die Nadel horizontal, indem Sie die Nadel- 
spitze dicht üfcer oder unter der Arterie fortführen, und stechen die Nadel 
auf der andern Seite der Arterie in gleicher Entfernung, wie Sie die- 
selbe eingestochen haben, wieder aus, fast vertikal, so dass die Arterien- 
mflndung durch die Nadel gegen die Weichtheile oder besser noch gegen 
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einen Knochen angedrückt wird; sollte diese Compression nicht völlig 
wirksam sein, wie es bei grösseren Arterien selten der Fall sein dürfte, 
so drücken Sie die Arterie mittelst einer Drahtschlinge gegen die Nadel. 
Am liebsten mache ich bei Amputationen* die Acupressur durch Torsion: 
ich steche die Nadel quer durch das vorgezerrte Arterienende, mache dann 
mit der Nadel eine viertel, halbe oder ganze Drehung in der Richtung des 
Radius der Amputationsfläche, bis die Blutung steht, und steche dann die 
Nadelspitze tief und fest in die Weichtheile. Nach 48 Stunden kann 
man diese Nadeln herausnehmen, ohne dass neue Blutung auftritt. Erst 
die ausgedehnteren Erfahrungen englischer Chirurgen über das Gelingen 
dieses kühnen Verfahrens haben mich crmuthigt, dasselbe anzuwenden; 
es ist durch seine Einfachheit sehr praktisch, und lässt, geschickt 
ausgeführt, nichts zu wünschen übrig. Dass die Acupressur die Unter- 
bindung völlig verdrängen sollte, wie Simpson prophezeite, kann ich 
vor der Hand noch nicht glauben. Ich führe diese Art der Blutstillung, 
welche ich seit einigen Jahren bei den meisten Amputationswunden an- 
wende, mit langen goldnen Nadeln mit dickem Kopf aus, weil anderes 
Metall zu leicht rostet, und Silber zu weich, Platin zu theuer ist. 

Von V. Bruns sind in neuester Zeit kleine Ligaturstäbchen 
angewandt, mit welchen um die vorgezogene Arterie Schlingen von 
Seidenftden umgelegt und fest angezogen erhalten werden ; man entfernt 
die Stäbchen mit den Fäden wie die Acupressuniadeln nach 48 Stunden; 
ich habe dies Verfahren neulich bei einer Oberschenkelamputation an 
der A. femoralis mit vollkommenem Erfolg in Anwendung gezogen. 

Bei Venenblutungen, bei Blutungen aus einer grösseren Anzahl von 
kleineren Arterien, zumal bei den s. g. parenchymatösen Blutungen, 
muss^ mit Hülfe von Binden, Compressen und Charpie die kunstgerechte 
Einwicklung oder die Tamponade angewandt werden. 

Ein pralles Ausstopfen der blutenden Wunde mit Charpie und ein 
reifenartiges Umlegen von Bindentoureu um eine Exti-emität würden eben 
so schädlich auf die Dauer wirken als ein fest angelegtes Tourniquet. 

Haben Sie eine Blutung am Arm oder Bein, die Sie durch Com- 
pression stillen wollen, entleeren sich z. B. grosse Blutmengen aus einer 
stark ausgedehnten kranken Vene, oder hat eine Blutung aus vielen 
kleinen Arterien Statt, so wickeln Sie mit einer Binde die Extremität 
von unten herauf fest ein, nachdem Sie zuvor die Wunde mit einer 
Compresse und Charpie bedeckt und der Länge nach mehrfach schicht- 
weise zusammengelegte Leinwandwulste (graduirte Compressen) nach 
dem Verlauf der Hauptarterie auf die Extremität aufgelegt haben. Es 
ist gut, wenn Sie diesem Verbände, der den Namen der Theden* sehen 
Einwicklung führt, noch eine Schiene anfügen, damit die Extremität 
absolut ruhig gestellt wird, weil durch Muskelcontractionen die Blutung 
leicht wieder angeregt werden kann. — Diese Involutionen, genau ge- 
macht, kommen zumal im Felde bei Schuss- und Stichwunden in Anwen- 
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duDg, u»d sind von bedeutender Wirkung; man kann dadurch Blutungen 
aus der A. radialis, ulnaris, tibial. postica und antica, selbst Blutungen 
aus der A. femoralis und brachialis stillen. Bei den ersteren kleineren 
Arterien kann dieser Verband, wenn er 6 bis 8 Tage liegen bleibt — 
dies ist zulässig, weil durch die Art der Einwicklung das Venenblut wie 
bei dem Esmarch'schen Verfahren zurückgedrttckt wird und deshalb 
nicht stauen kann — die Blutung dauernd stillen, bei den letzteren hat 
er meist nur die Bedeutung einer provisorischen Blutstillung; es muss 
da später in der Regel die Unterbindung folgen, wenn man vor baldigen 
Wiederholungen der Blutung sicher sein will. Auch bei Blutungen am 
Thorax kann man z. B. wegen parenchymatöser Blutung nach der Ent- 
fernung einer kranken Brustdrüse, die Compression anwenden, indem 
man Compressen und Charpie auf die Wunde legt, und diese Verband- 
stücke durch um den Thorax fest angelegte Binden andrückt. Ein 
solcher Verband belästigt indessen, wenn er recht wirksam sein soll, die 
Kranken in hohem Maasse; es ist im Ganzen immer besser, dass Sie 
die blutenden Arterien, wenn es auch oft viele sind, regelrecht unter- 
binden ; Sie sowohl wie Ihre Patienten werden sich besser dabei befinden, 
indem Sie beide nicht so leicht durch die grade nach dieser Operation 
in Folge eiliger Unterbindung und unvollkommener Compression ein- 
tretenden Nachblutungen belästigt und beunruhigt werden. 

An manchen Stellen des Körpers können Sie mit Hülfe von Com- 
pressivbinden nichts ausrichten, z. B. bei Blutungen aus dem Rectum, aus 
der Vagina, aus der Tiefe der Nasenhöhle. Hier findet die Tamponade 
(von Tampon, Zapfen) ihre Anwendung. — Es giebt viele Arten von 
Tampons, zumal für Blutungen aus der Vagina und aus dem Rectum. 
Eine der einfachsten ist folgende: Sie nehmen ein viereckiges Stück 
Leinwand, dessen Seiten etwa je 1 Fuss lang sein mögen; dies schieben 
Sie, indem Sie es mit der Mitte über zwei oder drei, oder die fünf 
zusammengelegten Finger Ihrer rechten Hand legen, in die Vagina oder 
das Rectum hoch hinauf und füllen nun den durch die jetzt folgende 
Entfernung Ihrer Hand entstehenden Raum mit Charpie fest aus, po viel 
hineingehen will, so dass die Vagina oder das Rectum völlig von innen 
ausgedehnt werden, und dadurch ein starker Druck auf ihre Wandungen 
ausgeübt wird. Steht die Blutung, so lassen Sie den Tampon bis zum 
anderen Tage oder je nacl^ Bedürfniss etwas länger liegen und ent- 
fernen ihn dann durch leichten Zug an der als Sack .ftir die Charpie 
dienenden Leinwand. Auch können Sie einen grossen Charpie- oder 
Leinwandballen mit Fäden zusanmienwickeln, und einen langen Faden 
daran lassen, durch welchen Sie die ganze Masse wieder hervorziehen; 
da ein solcher Tampon bald zu klein, bald zu gross ist, so würde ich 
die erste Methode vorziehen, wobei man den vorgeschobenen Leinwand- 
saek nach Bedürfniss füllen kann. Kommt die Blutung aus der Portio 
vaginalis uteri z. B. nach einer Operation an diesem Tbeil, so ist es 



Digitized by 



Google 



42 Von den einfachen Schnittwunden der Weichtheile. 

freilich viel sicherer, mit einem grossen Sims 'sehen Speculum die hintere 
Scheidenwand zurückzuhalten, die Portio vaginalis in Sicht zu stellen, 
und einen Tampon unmittelbar und fest gegen die blutende Stelle anzu- 
drücken, denn die Masse von Charpie, welche nöthig i^t, um die Vagina 
einer Frau, die mehrfach geboren hat, so auszuftlllen, dass kein Blut 
mehr neben und durch den Tampon hindurch laufen kann, ist unglaub- 
lich gross, und die Schmerzen, welche die Frauen dabei erleiden, sind 
sehr bedeutend. — Bei' heftigen Blutungen aus der Nase, die meist 
aus dem hinteren Theil des unteren Nasenganges und gewiss nicht 
selten aus dem nach hinten gelegenen cavemosen Gewebe der unteren 
Muschel kommen, zeigt sich die Tamponade der Nase von vomher durch- 
aus unzureichend und nutzlos; die Blutung dauert fort, und das Blut 
wird entweder in den Pharynx entleert oder fliesst aus dem anderen 
Nasenloch hervor, indem die Kranken durch Andrücken des Velum 
palatinum an die Pharynxwand den oberen Theil der Rachenhöhle ab- 
sperren. Man musste also daran denken, die Nasenhöhle von hintenher 
zu tamponiren, und dies erreicht man leicht mit Hülfe des Belloc'schen 
Röhrchens. Dies ausserordentlich zweckmässige Instrument besteht in 
einer etwa fünf Zoll langen Canüle, deren eines Ende leicht gekrümmt 
ist; in der Canüle liegt eine sie weit überragende Stahlfeder, an deren 
Ende ein durchbohrter Knopf sitzt. Sie bereiten zuvor eine dicke Charpie- 
wieke mit einem Faden daran, die stark genug ist, eine Choane aus- 
zufüllen. Die Application dieses Apparats wird nun so gemacht, dass 
Sie die Belloc'sche Röhre mit zurückgezogener Feder in den unteren 
Nasengang einführen, sie bis hinten vorschieben, jetzt die Feder hervor- 
drücken, so dass dieselbe unter dem Velum und im Munde zum Vor- 
schein kommt. An den Knopf oder in das Loch desselben binden Sie 
den Faden der Wieke fest ein und ziehen nun die Röhre sammt der 
Feder wieder aus der Nase hervor; der angebundene Faden und die 
daran befestigte Wieke muss folgen, und wenn Sie den Faden fest an- 
ziehen, so wird dieselbe von hintenher fest in die Choane hineingepresst; 
steht jetzt die Blutung, wie dies gewöhnlich zu sein pflegt, wenn die 
Wieke (die nicht zu lang sein darf, damit ihr Ende nicht etwa auf dem 
Larynx zu liegen kommt) nicht zu dünn war, so schneiden Sie den 
Faden ab, lassen den Tampon bis zum folgenden Tage liegen und ziehen 
ihn dann mit dem Faden hervor, was um so leichter geht, als er ge- 
wöhnlich stark mit Schleim bedeckt, und dadurch glatt wird. Da man 
dies Instrument nicht immer zur Hand hat, so kann man sich mit einem 
elastischen Catheter, einem dünnen Stückchen Fischbein oder dergleichen 
behelfen, indem man dieselben in die Nase vorschiebt, mit dem Finger 
hinter das Velum palatinum greift, und das Ende in den Mund hervor- 
zieht, um den Faden mit der Wieke daran zu befestigen. Die Anwen- 
dung dieser Ersatzmittel erfordert jedoch mehr Geschick und Gewandtheit 
als die Anwendung der Belloc'scben Röhre. 
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3) Die Styptica sind Mittel, welche theils stark zusammenziehend 
auf die Gewebe wirken, theils eine besonders rasche und feste Gerin- 
nung des Blutes erzielen. Die Zahl der empfohlenen Mittel ist ausser- 
ordentlich gross; wir erwähnen nur diejenigen, welche unter gewissen 
Verhältnissen erprobten Erfolg haben. 

Durch die Kälte werden nicht allein die Arterien und Venenwan- 
dungen zu Contractionen gereizt, sondern auch die übrigen Weich theile 
ziehen sich zusammen und comprimiren so die Gefässe; der Blutstrom 
findet allmählig grössere Hindemisse und kann bei vollkommener Er- 
frierung selbst vollständig stagniren. Die Vorstellung von der Wirkung 
der Kälte als Blutstillungsmittel scheint mir jedoch vielfach übertrieben ; 
ich rathe Ihnen, sich nicht zu sehr darauf zu verlassen. — Man kann 
die Kälte in folgender Weise anwenden: zunächst kann man Eiswasser 
gegen die blutende Wunde oder z. B. in die Vagina, das Rectum, in 
die Blase durch einen Catheter, in die Nase, in den Mund spritzen; es 
vereinigt sich hier der mechanische Reiz des kräftigen Wasserstrahls mit 
demjenigen der Kälte; oder Sie nehmen Eisstücke, die Sie unmittelbar 
auf die Wunde legen, oder in Höhlen einschieben, oder z. B. bei Magen- 
und Lungenblutungen herunterschlucken lassen; — oder endlich, Sie 
füllen eine Blase mit Eis und legen sie auf die Wunde, um sie Stunden 
oder Tage lang liegen zu lassen. 

Die absolute Ruhe, die bei jeder Blutung zu beobachten ist, so wie 
die Verkleinerung der Arteriendurchmesser in Folge des bereits Statt 
gehabten Blutverlustes mögen oft grösseren Einfluss auf die Blutstillung 
haben, als das angewandte Eis, welchem dann allein die Wirkung zu- 
gesprochen wird. Ich will Ihnen nicht abrathen von der Anwendung der 
Kälte bei vorkommenden massigen parenchymatösen Blutungen, doch 
erwarten Sie bei Blutungen aus stärkeren Arterien nicht zu 
viel davon, und vergeuden Sie dabei nicht zu viel Zeit, denn hier 
heisst es: Zeit ist Blut, Blut ist Leben! 

Das Gleiche gilt von den örtlich oft angewandten adstringirenden 
Mitteln, von dem Essig, der Alaunlösung und dergleichen, die auch die 
Gewebe zusammenziehen und dadurch die Ckf&sse comprimiren; sie sind 
recht gut, um etwa capillare Nasenblutungen zu stillen, grossartige Wir- 
kungen dürfen Sie jedoch nicht davon erwarten. 

Das glühende Eisen, ferrum candens, causticum actuale, wirkt 
dadurch, dass es das GeAssende und das Blut verkohlt, und durch den 
so entstehenden festen Brandschorf den Ausfluss des Blutes hindert. 
Einen ganz weissglühenden, in einen Holzstiel eingelassenen, vorn mit 
einem kleinem Knopf versehenen Eisenstab brauchen Sie nur in die 
unmittelbare Nähe der blutenden Stelle zu halten, um sofort einen 
schwarzen Schorf zu bilden, ja zuweilen flammt das Gewebe schon durch 
die strahlende Wärme eines weissglühenden Eisens. Ein rothglühendes 
Eisen an die blutende Stelle angedrückt, hat dieselbe Wirkung, doch 
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verklebt es gern mit der gebildeten Eschara und nimmt sie wieder mit 
fort. Diese gestielten Eisenstäbe pflegt man in einem Kohlenbecken durch 
einen Blasebalg in die gehörige Hitze zu versetzen. — Das Glüheisen 
kann unter Umständen recht bequem zur Blutstillung sein; es war früher 
das berühmteste Stypticum, ehe man die Unterbindung kannte. Die 
arabischen Chirurgen pflegten ihre Messer zur Amputation glühend zu 
machen, ein Verfahren, welches selbst Fabricius Hildanus noch rühmt, 
wenngleich er es vorzog, mit feinen spitzen Glttheisen die Mündungen 
der spritzenden Arterien isolirt zu brennen, worin er eine Geschicklich- 
keit gehabt haben muss, um die man ihn beneiden könnte. 

Noch in neuester Zeit ist man auf eine Methode verfallen, die sich 
hieran anschliesst, nämlich das durch eine galvanische Batterie glühend 
gemachte Platin zum Operiren zu benutzen. Dies ist die von Middel- 
dorpf in Deutschland eingeführte s. g. Galvanocaustik, die unter 
gewissen Umständen mit Vortheil angewandt werden kann. — Kicht 
immer hat man begi-eif lieber Weise ein besonderes, für die Blutstillung 
geformtes Glüheisen, wie Sie es in den chirurgischen Kliniken finden, 
in der Praxis zur Hand, Dieffenbach, der genialste deutsche Opera- 
teur dieses Jahrhunderts, der zugleich einer der originellsten Menschen 
war, stillte einmal in Ermangelung aller übrigen Hülfsmittel allein in 
einer elenden Wohnung eine heftige Blutung, die nach einer Geschwulst- 
exstirpation am^Rttcken eingetreten war, mit einer Feuerzange, die er 
schleunigst auf dem Heerd glühend gemacht hatte. Eine Stricknadel in 
ein Stück Holz oder einen Kork gesteckt und am Licht erhitzt, kann 
unter Umständen als Glüheisen dienen. 

Ein Mittel, welches dem Glüheisen in seiner Wirkung nicht nur 
gleichzusetzen ist, sondern dasselbe zuweilen übertrifl't, ist der Liquor 
Ferri sesquichlorati; diese Flüssigkeit bildet mit dem Blut ein so 
festes lederartiges, anklebendes Coagulum, dass es sich dadurch vortreff- 
lich als Stypticum eignet. Um es anzuwenden, nehmen Sie einen Charpie- 
bausch, den Sie mit dem Liquor tränken, und drücken ihn, nachdem Sie 
zuvor das Blut mit einem Schwamm fortgewischt haben, fest auf die 
Wunde zwei bis fünf Minuten lang : so werden Sie selbst ziemlich starke 
arterielle Blutungen damit stillen können. Hilft die erste Application 
nichts, so wenden Sie es zum zweiten und dritten Mal an; dies Mittel 
wird Sie selten im Stich lassen, doch macht es einen Aetzschorf, hinter 
welchem sich nicht selten eine mit Gasblasen gemischte jauchige Eiterung 
bildet; man wende daher auch dieses Stypticum nicht ohne dringende 
Noth an. — 

Feuers chwamm und Löschpapier auf blutende Wunden zu legen, 
ist ein altes Volksmittel ; der Feuerschwamm verklebt fest mit dem Blut 
und der Wunde, wenn die Blutung nicht erheblich ist; ohne gleichzeitige 
Compression ist er wirkungslos bei irgend stärkeren Hämorrhagien; 
zuweilen thut er gute Dienste und wird von manchen Chirurgen sehr 
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hoch gehalten. Trockne, feste Charpie, auf die Wunde gedrückt, hat 
nach meiner Erfahrung dieselbe Wirkung. Seit Kurzem habe ich einige 
Male das Penghawar Djambi angewandt, und kann bestätigen, dass 
es, fest auf die Wunde aufgedrückt, gut styptisch wirkt, besser als Charpie; 
ob es so wirksam ist wie Liquor Ferri, lasse ich dahin gestellt sein, doch 
verschmiert es die Wunden weniger, wenn es ihnen auch mehre Tage lang 
fest anhängt. Penghawar Djambi besteht aus hellbraunen weichen Haaren 
yomStanmi vonCibotium Cuminghii, eines inOstindien heimischen Baumfarren. 
Andere Blutstillungsmittel sind das Terpentinöl und Aq. Binelli, 
worin hauptsächlich das Kreosot wirksam ist; nur über das erste dieser 
Mittel habe ich eigne Erfahrung und kann es Ihnen sehr empfehlen; es 
wurde, als ich in Göttingen studirte, besonders auch von meinem Lehrer, 
Professor Baum, angerathen, und ich habe es einmal mit so eclatantem 
Erfolg in einem verzweifelten Falle angewandt, dass ich eine gewisse 
Pietät gegen dieses Mittel habe. Freilich ist es ein sehr heroisches 
Mittel, nicht allein, weil die Application des Terpentinöls auf die Wunde 
einen sehr heftigen Schmerz macht, sondern auch, weil danach, sowohl 
in der Wunde als in ihrer Umgebung, eine heftige Entzündung entsteht. 
Ich will Ihnen den Fall mittheilen, wo ich es angewandt habe. Eine 
junge, schwächliche Frau litt nach einer Entbindung schon seit vielen 
Monaten an einer grossen Eiterung hinter der rechten Brust zwischen 
der Brustdrüse und der Fascie des M. pectoralis ; es waren bereits viele 
Incisionen durch die Brust und in ihrer Circumfereoz gemacht, um dem 
in grosser Masse gebildeten Eiter freien Ausfluss zu geben; doch bald 
schlössen sich die Oeffnungen wieder, und es mussten die alten erweitert 
oder ilteue gemacht werden, weil in der Tiefe die Heilung nicht erfolgte. 
Bei einer solchen Incision, die ich machte und ziemlich tief führte, trat 
eine heftige Blutung ein; es quoll continuirlich aus der Tiefe der Eiter- 
höhle Blut hervor, ohne dass ich im Stande war, das blutende Gefllss 
zu finden; ich füllte zunächst die Höhle mit Charpie und legte Binden- 
touren darüber; bald kam das Blut durch den Verband hervor; ich ent- 
fernte ihn, machte Injectionen mit Eiswasser in die verschiedenen Oefi*- 
nungen, die Blutung wurde massiger, ich machte wieder einen festen 
Compressiwerband, die Blutung schien zu stehen; kaum war ich in 
meinem Zimmer im Hospital, als ich sofort von der Wärterin wieder 
gerufen wurde, weil das Blut wieder durch den Verband quoll; die 
Kranke war ohmnächtig geworden, sah leichenblass aus, der Puls sehr 
klein. Sofort musste der Verband wieder entfernt werden; ich schob 
jetzt Eisstücke durch die verschiedenen OeflFhungen in die Höhle unter 
der Brust, doch stand die Blutung nicht. Die Kranke fiel von einer 
Ohnmacht in die andere, das ganze Bett voll Blut und Eiswasser, die 
Patientin mit kühlen Extremitäten und brechendem Auge liegt bewusst- 
los vor mir, die Wärterinnen fortwährend bemüht, die Verblutende durch 
Vorbalten von Ammoniak, Reiben der Stirn mit Eau de Cologne zum 
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Leben zurückzurufen; ich im Anfang meiner chirurgischen Laufbahn 
noch nicht durch ähnliche Scenen, die ich selbst veranlasst hatte, geübt 
in Ruhe und Geistesgegenwart! mir wird diese Situation unvergesslich 
sein! Schon glaubte ich, es würde unumgänglich sein, die Brustdrüse 
rasch ganz zu amputiren, die blutende Arterie zu suchen und zu unter* 
binden, als ich beschloss, noch einen Versuch mit dem Terpentin zu 
machen. Ich tränkte einige Bauschen Charpie mit Terpentinöl, führte sie 
in die Wundhöhle ein und sofort stand die Blutung. Die Patientin erholte 
sich bald; es entstand durch das Terpentin, welches nach etwa 24 Stun- 
den entfernt wurde, eine sehr heftige Beaction in der Abscesshöhle, deren 
Wandungen sich abstiessen; eine kräftig nachwachsende Granulations- 
bildung bewirkte in drei Wochen jetzt die Heilung, an welcher Arzt und 
Patientin Monate lang vergeblich mit Ausdauer und Geduld sich ermüdet 
hatten. — Wodurch die Blutstillung bei Anwendung des Terpentinöls 
und der Kreosotlösung zu Stande kommt, vermag ich Ihnen nicht anzu- 
geben; eine besonders feste Goagulation des Blutes wird nicht dadurch 
erzielt, wahrscheinlich erfolgt durch den intensiven Reiz dieser Stoffe eine 
besonders energische Contraction der durchschnittenen Geftlssmündungen. 

Im Ganzen werden Sie in der chirurgischen Klinik selten die 
Styptica anwenden sehen; sie sind mehr ein Lieblingsmittel der prak- 
tischen Aerzte, denen das Unterbinden und Umstechen der Arterien ein 
ungewohntes Geschäft ist. Wo man unterbinden und comprimiren kann, 
sollte man keine Styptica anwenden. Am Gesicht, am Halse, am Peri- 
naeum kann man bei parenchymatösen Blutungen zur Anwendung der 
wirksameren St\T)tica mit Vortheil schreiten, wenn nichts daran liegt, 
ob die Wunde in der Folge eitert oder nicht; ist die Blutung aber be- 
deutend, und haben Sie die Styptica im Stich gelassen, so ist die Unter- 
bindung nachträglich viel schwieriger, da die Wunden durch die An- 
wendung der Styptica oft schauderhaft verschmiert werden. 

Von der Anwendung der innerlich zu gebenden, als Styptica empfoh- 
lenen Arzneimittel haben Sie in der chirurgischen Praxis nichts zu 
erwarten. Absolute Ruhe, kühles Verhalten, Karcotica, Abflihrungsraittel 
bei congestiven Blutungen können gelegentlich recht zweckmässige Bei- 
hülfen sein, doch die Wirkung ist für die Blutungen, mit denen wir es 
in der Chirurgie zu thun haben, viel zu langsam. 

Der allgemeine Schwächezustand bei profusen Blutungen 
wird natürlich durch die Stillung der Blutung selbst am wirksamsten 
bekämpft, doch können, während Sie damit beschäftigt sind, die sonst 
zur Hülfe disponiblen Personen dazu verwandt werden, durch Siech- 
mittel, Besprengen mit Wasser die Patienten aus den wiederholten Ohn- 
mächten in's Leben zurückzurufen. Erst wenn die Blutung gestillt ist, 
dürfen Sie sich selbst dieser Beschäftigung hingeben; man giebt starken 
Wein, Rum oder Cognac, warmen Kaffee, warme Suppe, einige lYopfen 
Spiritus aethereus, Essigäther, lässt Ammoniak und dergleichen 
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riechen. Rasche künstliche Erwärmung durch Ueberdecken der Blutenden 
mit dicken gewärmten Tüchern ist sehr wirksam. Sehr zweckmässig 
ist es auch, die Extremitäten mit elastischen Binden einzuwickeln, um 
das darin enthaltene Blut ins Innere des Körpers zu treiben, da die 
Extremitäten das Blut eher eine Zeit lang ganz entbehren können, als 
das Hirn , das Herz und die Lungen. Es ist mir bis jetzt nicht vor- 
gekommen, dass sich ein Patient unter meinen Händen verblutet hätte, 
wohl aber sind mir mehre Fälle begegnet, in welchen 2 und 5 Stunden 
nach grossen Operationen mit starkem Blutverlust die Kranken 
unter Dyspnoe und krampfhaften Zuckungen,, offenbar in Folge des 
starken Blutverlustes, starben; es giebt für solche Fälle noch ein ex- 
tremes Mittel, nämlich dem blutleeren Menschen Blut von einem andern 
gesunden Menschen einzuspritzen. Diese Operation, welche man Trans- 
fusion nennt, ist schon ziemlich alt; sie entstand in der Mitte des 
17. Jahrhunderts, wurde, nachdem man eine Zeitlang über das Aben- 
teuerliehe derselben gestaunt hatte, bei Seite gelegt und bespöttelt, dann 
aber am Ende des vorigen Jahrhunderts von englischen Aerzten, zumal 
(Geburtshelfern, wieder aus dem Dunkel der Vergessenheit hervorgezogen ; 
nachdem Dieffenbach einige Versuche gemacht hatte, die Transfusion 
in Deutschland wieder einzuftihren, jedoch bald wieder davon abstand, 
hat besonders Martin in neuester Zeit das Verdienst, auf diese Operation 
als lebensrettende von Neuem hingewiesen zu haben, während Fan um 
den Gegenstand physiologisch experimentell gründlich behandelte. Der 
Instrumentenapparat besteht aus Messer, Pincetten, Scheere, einer dünnen 
Canüle und einer dahineinpassenden Glasspritze, die etwa 4 — 6 Unzen 
Flüssigkeit hält. Man lässt einem gesunden, kräftigen, jungen Mann in der 
gewöhnlichen, später zu besprechenden Weise aus einer Armvene zur Ader 
und fängt das Blut, zunächst etwa 4 Unzen, in einem etwas hohen Topf auf, 
welcher in einem Waschbecken steht, das mit Wasser von Blutwärme 
gefhllt ist; das in den Topf fliessende Blut wird so lange mit einem 
Quirl gepeitscht, bis sich der Faserstoff ausscheidet. Während dies ge- 
schiebt, wird am Verbluteten in der Ellenbogenbeuge die am deutlichsten 
wahrnehmbare subcutane Vene durch einen Hautschnitt frei präparirt; 
dann werden zwei Seidenfäden unter die Vene geftihrt, der untere wird 
angezogen, ohne ihn zu schliessen, damit bei dem nun folgenden feinen 
schrägen Scheerenschnitt in die Vene kein Blut ausfliesst; in die jetzt 
klaffende Oeffnong der Vene wird die Canüle nach oben eingeschoben 
und der obere Faden über der Canüle gekreuzt, ohne einen Knoten zu 
machen; es muss etwas Blut aus der Canüle hervortreten, um diese zu 
füllen und die Luft aus ihr auszutreiben. Der Assistent hat unterdessen 
den Aderlass am Gesunden beendigt und das gequirlte Blut durch ein 
feines Tuch filtrirt; mit dem Blut wird dann die zuvor erwärmte Spritze 
geftlllt, umgekehrt, die Luft ganz ausgetrieben. Jetzt setzt man die 
Spritze fest in die Canüle und injicirt das Blut sehr langsam. Die Er- 
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fahrung hat gelehrt, dass es nicht rathsam ist, mehr als 4—8 Unzen 
Blut zu injiciren und dass dies auch völlig genügt, um das Leben wieder 
wachzurufen. Man muss die Spritze nie ganz entleeren und sofort auf- 
hören, wenn der Kranke Dyspnoe bekommt Ist die Injection vollendet, 
so entfernt man die Ligaturfäden und die Canüle und behandelt die 
Wunde wie nach dem Aderlass. — Viel ist darüber gestritten, ob es 
nothwendig sei, den FaserstoflF des zu injicirenden Blutes zuvor aus- 
zuscheiden, oder nicht. Durch Panum's Versuche ist dies endgültig dahin 
entschieden, dass der FaserstoflF zur Wiederbelebung durch „Blutsubsti- 
tution" nicht nothwendig ist und bei der grössten Vorsicht doch durch 
die Gerinnsel schädlich werden kann. Die Zufuhr von Blutkörperchen 
als Sauerstoflfträger scheint das wesentlich Belebende bei dieser Operation 
zu sein. — Vielleicht hat die Transfusion noch eine weitere Zukunft; ob 
die Transfusion auch bei hochgradiger Anämie, die aus anderen, zuweilen 
unbekannten Ursachen entstand, von Nutzen sein kann, ist nach den 
Resultaten von Panum's vorzüglichen Arbeiten, wonach das Blut nicht 
selbst ernährt, sondern nur der Hauptträger und das Verbreitungsmittel 
für die Ernährung ist, wohl ziemlich zweifelhaft geworden. Die Ver- 
suche, welche bei Verwundeten, die in Folge profuser Eiterungen anämisch 
wurden, durch Neudörfer in dem letzten italienischen Kriege gemacht 
sind, haben keine nachhaltigen Erfolge gehabt. Am eingehendsten hat 
sieh in neuester Zeit Hueter mit der Transfusion beschäftigt; er 
zieht es vor und empfiehlt dringend das gequirlte und filtrirte Venenblut 
in eine Arterie (A. radialis oder tibialis postica) in peripherer Richtung 
zu injiciren, was schon früher von v. Graefe einmal ausgeführt war; 
da Hueter durch Beispiele gezeigt hat, dass diese arterielle Transfusion 
fast leichter auszuführen ist als die venöse, so verdient diese Methode 
vorzüglich deshalb den Vorzug, weil dabei die Gefahr der Embolie in 
die Lungengefässe sicher vermieden wird; an Hand und Fuss sind bei 
Hueter' s Operirten keine abnormen Erscheinungen während und nach 
der Transfusion aufgetreten ; es ist mir jedoch zweifelhaft, ob es in vielen 
Fällen gelingen wird, eine Canüle in die genannten kleinen Arterien 
eines Verblutenden zu bringen, man wird dann die A. brachialis wählen . 
müssen. — Die enorme Steigerung der Körpertemperatur, das Auftreten 
blutigen Urins, Cyanose, Dyspnoe und andere Erscheinungen, welche 
nach dieser Operation, zuweilen schon während derselben auftreten, 
deuten darauf hin, dass dieselbe doch ein sehr bedeutender Eingriff in 
die physiologische Thätigkeit des Organismus ist; ich bin daher jetzt 
weniger für diese von mir und meinen Assistenten bisher stets vergeblich 
angewandte Operation eingenommen als früher, wo ich dieselbe nur nach 
den Berichten Anderer kannte. — In allerjüngster Zeit kommen die 
directen Transfusionen mit Lammblut (die erste und älteste Form dieser 
Opcrationsmethode) wieder in Aufnahme; es sind TodesföUe während 
dieser Operationen vorgekommen. Die Berichte über die als erfolgreich 
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bezeichneten Lammbluttransfusionen haben mich bisher nicht bestimmen 
können, meine Ansicht über diese Operationen zu ändern. 

Auf die Behandlung der späteren Folgezustände nach bedeutenden 
Blutverlusten kann ich mich hier nicht einlassen; dass im Allgemeinen 
das Siechthum, die mangelhafte Neubildung des Blutes durch roborirende 
und kräftig nährende, diätetische und medicamentose Behandlung be- 
kämpft werden muss, wird Ihnen einleuchtend sein. 



Vorlesung 4. 

Klaffen der Wunde. — Vereinigung durch Pflaster. — Naht; Knopfoaht; umschlungene 
Naht. — Aeusserlich an der vereinigten Wunde wahrnehmbare Veränderungen. — Ent- 
fernung der Nähte. — Heilung per priman intentionem. 

Nachdem Sie bei einer Wunde die Blutung völlig gestillt, durch 
Auswaschen mit kaltem Wasser die Wundfläche gereinigt haben, tiber- 
zeugen Sie sich von der Tiefe und von der Beschaffenheit der durch- 
schnittenen Theile genau und achten dabei besonders darauf, ob ein 
Gelenk oder eine Körperhöhle eröffnet wurde, ob starke Nervenstämme 
durchschnitten sind, ob ein Knochen entblösst oder verletzt ist etc. Nun 
richten wir unsere Auftnerksamkeit auf die dritte Erscheinung an der 
frischen Wunde, nämlich auf das Klaffen derselben. Haut, Fascien und 
Nerven werden bei ihrer Trennung theils in Folge ihrer Elasticität aus- 
einander weichen, theils dadurch, dass sie mit Muskeln zusammenhängen, 
die vermöge ihrer Contractilität sich sofort nach der Verwimdung 
zusammenziehen, und deren Durchschnittsflächen also, zumal bei Quer- 
wunden, mehr oder weniger weit von einander stehen werden. 

Wir wollen zunächst nur solche Schnittwunden ins Auge fassen, bei 
denen kein Verlust von Weichtheilen Statt gehabt hat, sondern die 
Weichtheile nur einfach getrennt sind. Wenn eine solche Wunde rasch 
zusammenheilen soll, so ist dazu erforderlich, dass die beiden Wund 
ränder genau wieder so aneinander gebracht werden, wie es vor der 
Verwundung war, und um dies zu erreichen, bedienen wir uns theils 
klebender Pflasterstreifen, theils der Naht. - 

Bei Wunden, welche die Cutis kaum durchtrennt haben, wie bei 
den im gewöhnlichen Leben so oft vorkonunenden kleinen Schnittwunden 
an den Fingern, braucht man bekanntlich mit Vortheil das Englische 
Pflaster. Es besteht aus einer Auflösung von Hausenblase in Wasser, 
vermischt mit etwas rectificirtem Weingeist, womit ein Stück dünnen, 
jedoch festen Seidenzeugs oder Papiers bestrichen wird; die Rückseite 
bepinselt man oft noch mit BenzoCtinctur, damit das Pflaster einen 
angenehmen Geruch bekommt. Da sich das Pflaster unter feuchten 
Ueberschlägen leicht löst, so ist es oft ganz zweckmässig, dasselbe, 

BlUroth chlr. Path. a. Ther. 7. Aufl. 4 
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wenn es getrocknet ist, vermittelst eines Pinsels mit Collodium zu 
bestreichen. 

Collodium ist eine Auflösung von Schiessbaum wolle in einer 
Mischung von Aether und Alkohol; wird diese Flüssigkeit auf das Pflaster 
und die nächste Umgebung der Haut gestrichen, so verdunstet sehr bald 
der Aether und es bleibt eine feine, die Haut nicht selten stark zu- 
sammenziehende Membran zurück, welche in Wasser unlöslich ist. Von 
der zusammenziehenden Wirkung des Collodiums kann man auch noch 
einen weiteren therapeutischen Gebrauch machen, indem man es entweder 
allein oder besser nach vorheriger Bedeckung des betreffenden Theils 
mit dünnem weitmaschigem Baumwollenzeug (Gaze) auf die entzündete 
Haut streicht und dadurch einen leichten gleichmässigen Druck auf die- 
selbe ausübt. Hüten Sie sich, wenn Sie Collodium anwenden, um das 
Pflaster damit zu fixiren, es unmittelbar auf die Wunde zu bringen; es 
wird dadurch nicht allein unnöthig Schmerz verursacht, sondern es kann 
auch Entzündung und Eiterung der Wunde dadurch veranlasst werden, 
die gerade vermieden werden soll. 

Wenn die Cutis durchtrennt ist und das Pflaster irgend welche 
stärkere Spannung beseitigen muss, um die Wundränder an einander 
zu halten, so reicht das englische Pflaster nicht mehr aus; Sie brauchen 
dann das eigentliche Heftpflaster. Wir haben davon zwei Arten, ab- 
gesehen von unzähligen Modificationen und Versuchen, dies Pflaster theils 
billiger, theils besser herzustellen. Das Emplastrum adhaesivum, 
Emplastrum diachylon compositum, unser gebräuchliches Heftpflaster, 
besteht aus Baumöl, Bleiglätte, Colophonium und Terpentin. Man streicht 
es erwärmt auf Leinwand, und braucht es gewöhnlich in Form von 
Streifen, die man über die Wunde legt und die Wundränder dadurch an 
einander zieht und zusammenhält. Dies Pflaster klebt, wenn es frisch 
bereitet ist, vortrefflich, löst sich indessen, wenn man längere Zeit darüber 
feuchte Umschläge macht, ab; sehr empfindliche -Haut wird durch dies 
Pflaster, wenn es oft applicirt wird, seltener nach einmaliger Application 
^ gereizt, und kann man dann zu dem andern Heftpflaster greifen, dem 
Emplastrum cerussae (Emplastrum adhaesivum album), welches aus 
Baumöl, Bleiglätte und Bleiweiss mit heissem Wasser bereitet wird. 
Dies Pflaster klebt weit weniger fest, hat jedoch das Angenehme, dass 
es die Wundränder weniger verschmiert, wie das gelbe Heftpflaster. — 
Eine Mischung von beiden Arten Pflaster zu gleichen Theilen mildert 
die Nachtheile und vereinigt die Vortheile beider. 

Im Allgemeinen vermeidet man bei grösseren Wunden jetzt mehr 
als früher die Anwendung der Klebepflaster und braucht daftir häufiger 
die Naht. Wenn wir Wunden durch die Naht vereinigen wollen, wählen 
wir in der Regel nur zwischen zwei Arten von Nähten, der Knopfnaht 
(sutura nodosa) und der umschlungenen Naht (sutura circumvoluta). 
Der Einwurf, dass wir durch das Elinlegen eines fremden Körpers, o&m- 
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lieh des Fadens oder einer Nadel, die Wundränder continuirlieh in einem 
Reizzustand erhalten, hat etwas Wahres, vermag jedoch den ungeheuren 
Vortheileff, welche wir durch die Sicherheit der Aneinanderfügung der 
Wundflächen vermittelst der Naht erreichen, nicht Eintrag zu thun. Es 
sind daher ausser den Klebepflastem fast alle Surrogate für die Naht, 
in denen sich die ältere und moderne Chirurgie erschöpft hat, nachdem 
sie eine Zeitlang als Modesache vielfach angewandt wurden, wieder 
verlassen. Die Naht ist noch nicht verdrängt, ebensowenig wie die Unter- 
bindung, und wird schwerlich jemals verdrängt werden. 

Es giebt gewisse Körpertheile, wie die behaarte Kopfhaut, die Hände 
und die Füsse, wo man die Nähte gern vermeidet, weil hier etwa auf- 
tretende Entzündungsprocesse, die man der Naht oft zugeschrieben hat, 
leicht einen geföhrlichen Charakter annehmen; doch glaube ich, dass 
dabei ein Vorurtheil im Spiel ist: Kopfwunden disponiren überhaupt 
leicht zu Entzündungen der Haut und des UnterhautzcUgewebes ; ob 
diese Disposition durch die Suturen besonders erhöht wird, ist durch 
statistische Nachweise in grossem Maassstabe nicht gezeigt Es giebt 
derartige Glaubensartikel, die sich von Lehrer auf Schüler, von Hand- 
buch zu Handbuch fortpflanzen; viele von ihnen sind eine Art Hippo- 
kratiseher Traditionen voller praktischer Wahrheit, ihnen versage ich 
meinen Respect nicht; — andere haben ihren Grund nur in kritiklosen 
Beobachtungen und danach gebildeten Vorurtheilen; zu diesen rechne 
ich das Verbot, Kopfwunden zu nähen. Wenn ich meine Erfahrung 
durchlaufe, sind mir mehr Fälle von ungenähten Kopfwunden mit nach- 
folgenden Hautentzündungen erinnerlich, als solche, wo Suturen angelegt 
waren. Von grosser Wichtigkeit ist es jedoch, [die Nähte am 
Kopf nicht zu fest zusammen zu schnüren, auftretende Ent- 
zündungen am Kopf rechtzeitig zu erkennen und unter solchen 
Umständen die Suturen früh zu entfernen. — Es ergiebt sich die 
Nothwendigkeit für die Anlegung einer Sutur aus dem Grade des 
Klaifens der Wunde, aus der Form derselben, ob z. B. Lappenwunde 
oder nicht, von selbst; unnöthige Mühe wird man sich durch das An- 
legen von Suturen überhaupt nicht machen, wenn man es nicht im ersten 
chirurgischen Eifer zu weit treibt, doch wo aus den angegebenen Grün- 
den Heftpflaster nicht verwendbar ist oder nicht genfigt, muss die Sutur 
angelegt werden. 

Zur Knopfnaht brauchen wir chirurgische Nadeln und Seidenfäden 
oder Metallfäden. Die chirurgischen Uadeln unterscheiden sich von 
den gewöhnlichen Nähnadeln dadurch, dass sie eine lanzettförmig ge- 
schliffene Spitze haben müssen, weil diese leichter die Haut durchdringt, 
als die runde Spitze der Nähnadel; ausserdem sind sie von etwas 
weicherem Stahl als die englischen Nähnadeln, damit sie nicht so leicht 
[^ringen. Ihre Dicke und Länge ist sehr verschieden, je nachdem man 
starke Fäden tief durch die Wundränder legen muss, z. B. bei grosser 
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Spannung derselben, oder nur feine Fäden braucht, um die Hautränder 
genau zu coaptiren. Alle Nadeln müssen jedoch ein nicht zu enges Oehr 
haben, damit man nicht mit dem Einfödeln unnütz Zeit verliert. Die 
Form der Nadeln ist entweder eine ganz grade oder eine gekrümmte. 
Die Krümmung soll nach den verschiedenen Localitäten, an denen man 
zu nähen hat, eine verschiedene sein; feine, sehr stark gekrümmte Na- 
deln sind z. B. zum Nähen in der Gegend des inneren Augenwinkels 
nöthig; grosse, stark gekrümmte Nadeln braucht man zum Nähen des 
bei einer Entbindung zerrissenen Damms u. s. w. Die Krümmung be- 
trifft entweder die ganze Nadel oder nur die Spitze; die Mannigfaltigkeit 
ist sehr gross; zum Nähen der gewöhnlich in der Praxis vorkommenden 
Wunden brauchen Sie nur einige dünnere und dicke, grade and ver- 
schieden gekrümmte Nadeln. 

Die Fäden sind in der Regel von Seide verschiedener Stärke, welche 
der Dicke der Nadeln entspricht; früher habe ich immer mit der lockeren 
rothen Seide genäht, die seit langer Zeit zu diesem Zwecke verwandt 
wird. In England habe ich jedoch eine Art ungefärbter, stark ge- 
drehter Seide kennen gelernt, die bei eminenter Feinheit so fest ist, 
dass man mit Fäden von der Feinheit eines Haares noch gut nähen und 
Wundränder zusammenziehen kann; diese Seide ist ausserdem so wenig 
imbibitionsfähig, dass sie viele Tage in der Wunde liegen bleiben kann, 
ohne zu quellen, ohne zu reizen; ich brauche jetzt nur noch diese s. g. 
chinesische Seide. Ein anderes Material zum Nähen ist von Amerika 
und England aus in Schwung gebracht, nämlich Silber- oder Eisen- 
draht. Derselbe muss äusserst fein und weich sein; der Eisendraht 
wird zu diesem Zweck sehr stark geglüht. Man ist zu der Anwendung 
dieses Materials durch die Erfahrung gekommen, dass Metallstücke, wenn 
sie im Körper stecken bleiben, oft keine Eiterung erzeugen, sondern ein- 
heilen können. Man glaubte daher, die an den StichöflFnungen der Nähte 
nicht selten eintretenden Eiterungen vermeiden zu können, wenn man 
anstatt des animalischen Stoffes, der Seide, Metall wählte. Es ist in der 
That nicht zu leugnen, dass eine solche Eiterung an den Stichöffnungen 
der Metallnähte viel weniger leicht eintritt, als bei den Seidenfäden, 
doch ist durch experimentelle Untersuchungen von Simon nachgewiesen, 
dass die Eiterung der Nahtwunden wesentlich von der Dicke der Fäden 
abhängig ist. Ich kann es aus eigener Erfahrung bestätigen, dasei sehr 
feine Seidenfäden ebensowenig Eiterung der Stichcanäle machen und 
ebenso einheilen können, wie Metalldrähte. 

Wir konunen nun zur Anlegung der Knopfnaht. Sie führen 
dieselbe in folgender Weise aus: mit einer Hakenpincette ergreifen Sie 
zunächst den einen Wundrand der Haut, stechen etwa zwei Linien davon 
entfernt die Nadel ein durch die Haut bis ins Unterhautzellgcwebe und 
fhhren die Nadel in der Wunde wieder heraus; jetzt ergreifen Sie mit 
der Pincette den andern Wundrand und stechen von der Wunde aus und 
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von unten nach oben die Haut des entgegengesetzten Wundrandes durch, 
genau gegenüber dem ersten Einstich, ziehen dann den Faden durch, 
schneiden soviel davon ab, dass er auf beiden Seiten lang genug ist, 
um bequem einen Knoten schlingen zu können. Nun machen Sie einen 
einfachen oder, wenn die Spannung der Wundränder gross ist, einen 
chirurgischen Knoten, schliessen ihn fest und achten dabei darauf, dass 
die Wundränder genau zusammenliegen, dann setzen Sie einen zweiten 
einfachen Knoten darauf und schneiden, beide Fäden dicht am Knoten 
ab, damit nicht etwa längere Fadenenden sich in die Wunde legen. 

Wollen Sie Draht gebrauchen, so födeln Sie denselben wie 
Seidenföden in die Nadeln, knicken das kurz eingezogene Ende des 
Drahts im Oehr der Nadel und machen nun das Durchziehen der Fäden, 
wie oben beschrieben. Wenn der Draht recht schön weich ist, so kann 
man damit vortrefflich einen Knoten schlagen, wie mit einem Seiden- 
faden; doch ist diese ganze Manipulation mit dem Draht viel weniger 
angenehm, als mit dem Seidenfaden, und beim Schluss des Knotens wirft 
sich der Hautrand leicht um, oder es bilden sich beim Knotenschluss 
Verschlingungen, die den Halt weniger sicher machen; zumal geschieht 
dies leicht bei unserm deutschen Eisendraht, der in der Weichheit den 
englischen noch nicht erreicht. Die angenehmsten Metallfäden sind aus 
einem Gemisch von Gold und Silber und aus Platin, woraus man Drähte 
von wunderbarer Feinheit, Weichheit und gleichzeitiger Festigkeit her- 
stellen kann. Doch welche lächerliche Idee wäre es, diese theuren Sub- 
stanzen der ordinären Seide substituiren zu wollen, durch welche Millionen 
von Wunden vortrefflich geheilt sind und in Zukunft noch geheilt werden. — 
Ich übergehe die vielen neuerfundenen Hülfsmittel, um die Drähte durch 
Knoten x)der kurze Umdrehungen zu schliessen; sie beweisen, dass sich 
auch denen, welche lebhaft flir die Metallsuturen schwärmen, manche 
Schwierigkeiten im Schluss des Knotens dargeboten haben. Ich schlinge 
mit dem Draht zuerst einen einfachen Knoten, dann ziehe ich denselben 
an, mache 2 — 3 rasche kurze .Umdrehungen und schneide nun beide 
Ehden dicht an der gedrehten Stelle ab. — Die Metallfäden schneiden, 
je feiner sie sind, die Wundränder bei einiger Spannung ebenso durch, 
wie die Seidenfäden. 

Ich habe die vermeintlichen Nachtheile der Seidensuturen selten so 
lebhaft empfunden, dass ich oft Gelegenheit nehmen sollte, sie durch 
Metallfäden zn ersetzen, nur ausnahmsweise halte ich ihre Anwendung 
von Vortheil, wovon mehr in der Klinik bei einzelnen Vorkommnissen. — 
Man hat sich in früherer Zeit schon vielfach Mühe gegeben, die Seiden- 
fäden durch noch andere Substanzen, z. B. durch feine Darmsaiten, durch 
Pferdehaare und dergleichen mehr, zu ersetzen, doch haben diese Empfeh- 
lungen wenig Beifall gefunden; wir wollen uns daher zunächst mit unsem 
Seidenfäden begnügen. 

Die Führung der graden Nadeln mit dem Finger ist am gebräuch- 
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lichsten. Die krummen Nadeln ftihrt man indessen, besonders wenn sie 
klein sind, besser und sicherer, zumal bei tiefliegenden Wunden, mit 
besonderen Nadelhaltern. Es giebt deren eine grosse Menge; ich 
pflege von allen nur einen zu gebrauchen, nämlich den von Dieffen- 
bach. Er besteht in einer Zange mit kurzen dicken Branchen, zwischen 
welchen man die Nadel fest und sicher hält, und sie in der Richtung 
ihrer Krümmung in und durch die Haut führt. Dieses unendlich ein- 
fache Instrument reicht fast für alle Fälle aus, und wird an Sicherheit 
der Nadelhaltung und Führung in einer geübten Hand von keinem 
Instrument der Art übertroflfen. Complicirte Instrumente sind vorzüglich 
für ungeschickte Chirurgen, sagt Dieffenbach in der schönen Ein- 
leitung seiner operativen Chirurgie; nicht das Instrument, sondern die 
Hand des Chirurgen soll operiren. — Uebung und Gewohnheit in dem 
Gebrauch des einen oder andern Instruments machen för den Einen dies, 
für den Andern das entbehrlich. So ist es auch für Manche unbe- 
quem und umständlich, mit der Pineette die zu nähenden Wundränder 
zu fassen, wie ich es Ihnen vorher zeigte; doch ist dies Verfahren weit 
subtiler, als die Wundränder mit den Fingern zu halten; mir würde dies 
letztere höchst unbequem sein; hier ist es erlaubt, dass Jeder nach seiner 
Weise und Gewohnheit verfährt, wie es ihm am bequemsten und besten 
von der Hand geht. — Wenn ich in grosser Tiefe, z. B. am Velum 
palatinum, im Rectum, in der Vagina nähen muss, brauche ich immer 
gestielte Nadeln. 

Die Zahl der anzulegenden Nähte hängt natürlich von der Länge 
der Wunde ab; in der Regel genügen Suturen in der Distanz von einem 
halben Zoll, doch wo man sehr viel Gewicht auf genaue Apposition der 
Wundränder und feine Narben zu legen hat, wie bei Wunden im Ge- 
sicht, muss man dichter nähen, und mit starken, weiter von den Wund- 
rändern entfernten tiefen und feinen, die Ränder nur schmal fassenden 
Nähten abwechseln (Simonis Öoppelnaht). 

Die zweite Art der Naht, die umschlungene, auch wohl Hasen- 
schartennaht genannt, besteht darin, dass man eine lange Stecknadel 
mit lanzettförmiger Spitze durch die Wundränder schiebt, sie liegen 
lässt und einen Faden, der aus starker Baumwolle oder Seide bestehen 
kann, so um die Nadel legt, wie ich es Ihnen jetzt zeige. Sie fassen 
den Faden mit beiden Händen, legen ihn parallel der Nadel unmittelbar 
oberhalb derselben, also quer über die Wunde, ziehen an der Ein- und 
AusstichöflFnung der Nadel die Fäden nach unten zu an und schieben 
dadurch die Wundränder genau zusammen (dies ist die s. g. NuU- 
tour); nun wechseln Sie die Fäden mit den Händen, und mit dem 
rechten Faden in der linken Hand umgehen Sie von oben nach unten 
das links hervorstehende Ende der Nadel, mit dem linken Faden in der 
rechten Hand ebenso das rechts hervorstehende Ende der Nadel; jetzt 
wechseln Sie wieder die Fäden und machen die gleichen s. g. Achter- 
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touren, im Ganzen 3 — 4 Mal, dann kommt ein doppelter Knoten darauf, 
die Fadenenden werden dicht am Knoten abgeschnitten, und die beiden 
Enden der Nadel nach Bedürfniss mit einer eigens dazu bestimmten 
kleinen schneidenden Zange abgekürzt, damit sie nicht in die Haut ein- 
drücken, doch auch nicht zu kurz, damit man sie später leicht wieder 
ausziehen kann. 

Es giebt noch eine grosse Menge von anderen Nähten, die zum 
grössten Theil nur historischen Werth haben, und die wir hier über- 
gehen ; einige besondere Arten des Nähens kommen bei den Wunden 
einzelner Tb eile z. B. des Darms in der speciellen Chirurgie zur Sprache. 

Worin liegen nun die Vortheile der umschlungenen Naht vor der 
Knopfnaht? Wann wenden wir die umschlungene Naht an? — Es lassen 
sich diese Indicationen auf zwei Momente reduciren, wobei Sie die 
Knopfnaht als die einfachere und gewöhnliehe festhalten. Die um- 
schlungene Naht kommt in Anwendung, 1) wenn die Spannung der 
Wundränder sehr bedeutend ist, 2) wenn die zu vereinigenden Hautränder 
dünn und ohne Unterlage sind, bei sehr schlaffer Haut, kurz, wo die 
Wundränder grosse Neigung haben, sich nach innen einzurollen. Das 
Liegenbleiben der Nadeln giebt für beide Fälle der Naht einen sicheren, 
festeren Halt, die Nadel dient gewissermaassen als subcutane Schiene für 
die Hauträuder, sie werden von ihr getragen und durch die mehrfach 
darauf liegenden Fäden auch von oben her sicherer in der Lage 
erhalten. — In vielen Fällen, wo man im Gesicht genau näht, wählt man 
abwechselnd bald die Knopfnähte, bald die umschlungenen Nähte; letz- 
tere dienen dann als Stützen und Entspannungsnähte, erstere zur noch 
genaueren Vereinigung der schon fixirten Wundränder. 



Ist die Blutung gestillt, ist die Wunde genau vereinigt, so ist vor 
der Hand Alles geschehen, was zunächst nöthig war. Beobachten wir 
jetzt, was an der geschlossenen Wunde weiter vorgeht. 

Unmittelbar nach der Vereinigung sind die Wundränder in der Regel 
blass durch den Druck, welchen die Suturen . ausüben, indem durch die- 
selben die Capillaren der Haut zusammengedrückt werden, in selteneren 
Fällen ist die Färbung der Wundränder der Haut eine dunkelbläuliche; 
dies deutet dann immer auf einen stark behinderten Bückfluss des Blutes 
in den Venen, dessen Ursache der Ausfall eines Theils der Blutbahn 
ist; die Durchschneidung einer grösseren Anzahl von Capillaren kann 
begreiflicher Weise die Communication zwischen Arterien und Venen 
erheblich stören, so dass hier oder dort am Wundrand die vis a 
tergo für den venösen Strom fehlt; im Ganzen ist diese dunkelblaue 
Färbung der Wundränder selten; sie gleicht sich entweder bald wieder 
von selbst aus, oder es stirbt eine kleine Partie des Wundraüdes ab, 
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eine Erscheinung, worauf wir bei den gequetschten Wunden zurück- 
kommen, bei denen dieser Fall sehr häufig eintritt. 

Nach 24 — 48 Stunden finden Sie die Wundr&nder nicht selten leicht 
geschwellt und zuweilen hellrosa gefärbt; diese Röthe und Schwellung 
fehlt allerdings oft (zumal bei dicker Epidermis), breitet sich aber zu- 
weilen, je nach der Grösse und Tiefe der Wunde, auch je nach der 
Spannung der Haut, bdd nur zwei bis drei Linien, bald zwei bis drei 
Zoll um die Wunde herum aus; innerhalb dieser Breite bewegt sich die 
gewöhnliche, s. g. örtliche Reaction im Bereich der Wunde. Die Wunde 
schmerzt leicht, zumal bei Berührung. Bei Kindern und bei Frauen mit 
zarter Epidermis lässt sich das Alles am besten beobachten. Um Wunden 
im Gesicht findet man nach 24 Stunden nicht selten ausgedehntes Oedem, 
besonders an den Augenlidern; dies erschreckt den Anfänger oft sehr, 
hat jedoch meist keine Gefahr. In einer nicht unbedeutenden Anzahl 
von Fällen, wenn die Nähte nicht zu fest angelegt sind, erscheinen die 
Wundränder nicht nur unmittelbar nachher ganz unverändert, sondern 
bleiben es auch bis zur Heilung; dies ist der günstigste, ideal normale 
Verlauf. 

Oft genug zeigen sich an der Wunde deutlich die Cardinalsymptome 
der Entzündung: Schmerz, Röthe, Anschwellung, auch vermehrte Wärme, 
von der Sie sich durch das Auflegen des Fingere auf die Umgebung 
der Wunde und vergleichsweise auf einen entfernteren Körpertheil, leicht 
überzeugen können. Der Process, der nun an der Wunde vorgeht, und 
durch welchen die Vereinigung der Wundränder erfolgt, gehört in die 
Kategorie von Combinationen morphologischer und chemischer Metamor- 
phosen der Gewebe, welche man mit der Bezeichnung Entzündung 
zusammenfasst, und zwar spricht man im gegebenen Falle von einer 
traumatischen Entzündung, d. h. eine Entzündung veranlasst durch eine 
Verletzung (zQavfia). 

Wenn in 24 Stunden die genannten örtlichen Erscheinungen nicht 
eine über die eben angedeutete Grenze hinausgehende Ausbreitung ge- 
wonnen haben, so dürfen Sie vor der Hand den Process als normal 
verlaufend ansehen. Es ist eine wesentliche Eigenthümlichkeit 
der traumatischen Entzündung, dass sie in reiner Form sich 
durchaus auf die Wundränder beschränkt und auch ohne beson- 
dere Veranlassung nicht progressiv wird. — Am nächsten und 
selbst am dritten Tage können die Erscheinungen noch ziemlich auf 
gleicher Höhe bleiben, ohne dass dies als etwas Aussergewöhnliches zu 
betrachten wäre; gegen den dritten bis ftoften Tag muss indessen die 
etwa vorhandene Röthe, Geschwulst, Schmerz und erhöhte Wärme des 
verletzten Theiles grösstentheils, wenn auch noch nicht ganz verschwinden. 
Steigern sich die Erscheinungen noch am zweiten, dritten, vierten Tage, 
oder treten einige von ihnen, z. B. hefUger Schmerz, starke Schwellung an 
diesen Tagen erst recht stark hervor, nachdem sie bereits vorübergegangen 
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schienen, oder dauern sie mit steigender Intensität bis ttber den fünften, 
sechsten Tag hinaus, so sind dies Zeichen, dass der Verlauf der Heilung 
von dem gewünschten normalen abweicht. Das wird sich auch vor Allem 
in dem Allgemeinbefinden aussprechen. Der ganze Organismus reagirt 
auf den ihm an einem Theile zugefügten Reiz, wenn auch bei kleinen 
Wunden in oft sehr geringem Grade. Auf diese allgemeine Reaction, 
„das Wundfieber^, kommen wir am Schluss dieses Capitels. Zunächst 
wollen wir uns noch ausschliesslich an den Zustand des verwundeten 
Körpertheils selbst halten. 

Am dritten Tage, oft schon am zweiten (nach 24 Stunden) können 
Sie mit Vorsicht die Nadeln der umschlungenen Nähte herausziehen, vor- 
ausgesetzt, dass Sie ausserdem noch Enopinähte angelegt habeh. Sie 
nehmen zu diesem Zweck am besten die früher Ihnen gezeigte Dieffen- 
bach'sche Nadelzange, mit welcher die Nadel gefasst wird, während 
Sie einen Finger leicht fixirend auf die umschlungenen Fäden legen und 
nun mit 8anfl;en Rotationen die Nadel ausziehen. Die Fäden bleiben 
gewöhnlich auf der Wunde, mit der sie durch etwas getrocknetes Blut 
verklebt sind, als eine Art Klammer liegen; sie lösen sich später von 
selbst; durch ein gewaltsames Abreissen der Fäden würden Sie an der 
Wunde unnöthig zerren und möglicher Weise die frisch verklebten Wund- 
ränder aus einander reissen. Befühlt man in dieser Zeit vorsichtig die 
Wundränder, so wird man sie, falls das Oedem bereits geschwunden ist, 
etwas derber finden als die nächste gesunde Umgebung; dieser Zustand 
derber Infiltration verliert sich erst in einigen Tagen. 

Am dritten Tage entfernen Sie, wenn Sie viele Knopfnähte angelegt 
haben, einige, die wenig zu halten haben, andere am vierten und fünften 
Tage; nur an stark gespannten Hautstellen lässt man wohl ausnahms- 
weise die Fäden acht Tage und darüber liegen oder lässt sie selbst die 
Wundränder durchschneiden, wenn das längere Zusammenhalten der viel- 
leicht theilweis auseinander geklafften Wundränder von irgend welchem 
erheblichen Nutzen sein kann. Ueberschreitet die Ausbreitung der Ent- 
zündung frühzeitig das Maass des Normalen, so muss man die Suturen 
früher entfernen, damit sie nicht etwa den Reizzustand noch erhöhen; nicht 
selten findet sich dann zersetztes oder mit Eiter gemischtes Blut in der Tiefe 
der Wunde als Ursache der aussergewöhnlichen Reizungserscheinungen. 

Bei der Entfernung der Knopfnähte haben Sie folgende kleine Cau- 
telen anzuwenden. Sie schneiden den Faden an einer Seite des Knotens 
durch, wo Sie am leichtesten mit einem feinen Scheerenbl^tt unter den- 
selben eindringen können, ohne die Wundränder irgendwie zu zerren; 
dann fassen Sie den Faden am Knoten mit einer anatomischen Pincette 
und ziehen ihn nach der Seite hin aus, wo Sie den Faden durch- 
geschnitten haben, damit Sie die Wundränder durch das Ausziehen der 
Fäden nicht etwa von einander reissen. 

Glauben Sie, dass nach Entfernung der Suturen die Verklebung der 
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Wunde noch zu schwach sei, um för sich das Auseinanderweichen der- 
selben zu hindern, so können Sie durch Streifen von englischem Pflaster, 
welche Sie durch die Stichöffuungen der Nadeln quer über die Wunde 
legen und mit Collodium an den Enden (nicht auf der Wunde) fixiren, 
für einige T^e noch einen Halt geben, der fest genug ist, die Zerrung 
der Wundränder zu hindern, wie sie z. B. bei Wunden im Gesicht, bei 
den mimischen Bewegungen unvermeidlich sind. 

Am sechsten bis achten Tage sind die meisten einfachen Schnittwunden 
fest genug verwachsen, um ohne weitere Stütze zusammen zu halten, ja bei 
vielen ist dies schon am zweiten bis vierten der Fall. Ist allmählig im 
Verlauf der folgenden Tage das neben der Wunde vielleicht hier und 
da angetrocknete Blut durch vorsichtiges Abwaschen entfernt, so präsen- 
tirt sich nun die junge Narbe als feiner rother Streif, als eine kaum 
sichtbare feine Linie. — Den eben beschriebenen Process der Wund- 
heilung nennt man die Heilung per primam intentionem. 

Die Narbe verliert im Verlauf der nächsten Monate ihre röthliche 
Farbe, ihre Härte, und wird dann zuletzt bekanntlich weisser als die 
Haut und eben so weich als diese, so dass man sie nach Jahren noch stets 
als feine, weisse Linie erkennt. Oft verschwindet sie nach mehren Jahren 
fast völlig. Mancher von Ihnen, der mit vielen noch stark sichtbaren 
Narben im Gesicht die Universität verlässt, mag sich damit trösten, dass 
dieselben nach 6—8 Jahren, wo sie dem Philistergesicht weniger an- 
stehen als dem Burschen, kaum noch sichtbar sind. Tempora mutantur 
et nos mutamur in illis! 



Vorlesung 5. 

Ueber Entzündung. — Die feineren Vorgänge bei der Heilung per primam intentionem. 

- Gefät^sauedehnung in der Nähe der Wunde. Kluxion. Verschiedene Ansichten über 

die Knt^tehungsursachen der Fluxion. 

Meine Herren! 
Sie kennen jetzt die mit freiem Auge sichtbaren Erscheinungen, 
welche sich an der Wunde während ihrer Heilung darbieten; versuchen 
wir nun einen Blick in die Vorgänge zu nehmen, welche in den Geweben 
sich von der Verletzung an bis zur Bildung der Narbe entfalten. Man 
hat diese Vorgänge schon seit langer Zeit genauer zu studiren und zu 
erkennen gestrebt, indem man Thieren Wunden zufügte und diese Wunden 
in den verschiedensten Zeiten untersuchte; doch erst die genaueste 
mikroskopische Erforschung der Gewebe und die directe Beobachtung 
ihrer Veränderungen nach der Verletzung hat uns in den Stand gesetzt, 
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ein vollständiges Bild des Wundheilungsprocesses zu construiren. Ich will 
versuchen, Ihnen die Resultate dieser Untersuchungen, die ich bis in die 
neueste Zeit vielfach zu meinem Specialstudium gemacht habe, in Kürze 
ttbersichtlich darzustellen. 

Die interessanten Resultate, zu denen man auf die ervirähnte Weise 
gelangt, haben wesentlich dazu beigetragen, dass man unter „ Entz&ndung " 
der Hauptsache nach die Reihenfolge von Veränderungen zu verstehen 
pflegt, welche man durch die . mikroskopische Untersuchung an den 
Geweben wahrzunehmen im Stande ist. Wir sind in neuerer Zeit ge- 
wöhnt, diese morphologischen Vorgänge gradezu fllr das Wesentliche 
des Entzttndungsprocesses zu nehmen, ja an das Auftreten und typische 
Ablaufen dieser histopoetischen Vorgänge die Bezeichnung „entzündlicher 
Process" zu knüpfen. Ich möchte nicht Ihr Interesse an diesen Dingen 
schon jetzt abschwächen, doch ist es grade der herrschenden Zeitströmung 
wegen nöthig, dass ich Sie im Voraus darauf aufmerksam mache, dass — 
wie bei allem organischen Wachsthum und bei jeder Umbildung und 
Instandhaltung von Geweben des Körpers — die Form, die kleinste wie 
die grösste, doch imm^r das Produkt der chemischen und physikalischen 
Kräfte ist, welche der grade vorhandenen und ihr continuirlich zugeftthrten 
Materie inhäriren; der entzündliche Process ist wie jeder physiologische 
Process im Körper ein chemisch-physikalischer; ihn sehen wir niemals, auch 
nicht mit den besten Mikroskopen; wir sehen nur die Resultate seiner 
Wirkung. Diese Resultate, Zerstörung und Neubildung von Geweben, 
haben zumal in ihrem typischen Ablauf manches Eigenthümliche, doch 
bewegen sie sich in so weiten Grenzen wie Tod und Leben; auch die Ge- 
webe können plötzlich absterben oder Jahre lang hinsiechen ; von zwei 
Neubildungen völlig gleicher Structur kann die eine in wenigen Tagen 
entstanden sein, die andere mehre Monate zu ihrer Entwicklung gebraucht 
haben ; ganz verschiedene Grundursachen können zu ausserordentlich ähn- 
lichen Gewebsneubildungen ftihren. Doch ich fürchte, Sie zu verwirren, 
wollte ich jetzt noch weiter auf die Schwierigkeiten eingehen, die sich 
immer darbieten, so wie wir von der Entzündung im Allgemeinen reden. 
Lassen Sie mich daher gleich ins Detail eintreten; später wollen wir 
wieder auf das Gesammtbild der Entzündung zurückkommen. 



Die Vorgänge nach der Verletzung der verschiedenen Gewebe 
machen sich vorzüglich geltend an den Gefässen, an den^ verletzten 
Gewebe selbst und an den Nerven desselben. Der Einfluss der 
Nerven auf den entzündlichen Process, so wie der Einfluss des 
letzteren auf die Nerven ist leider noch von einem solchen Dunkel 
umhüllt, dass wir ihn ausser Acht lassen müssen. Die Frage, ob die 
feinsten, in den verschiedenen Geweben sich verlierenden trophischen 
(vasomotorischen) NervcA, denn nur von diesen kann hier die Rede sein, 
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einen unmittelbaren Eiufluss auf die Vorgänge ausüben, die sich in dem 
verletzten Gewebe und an den Gefössen selbst entwickeln, werden wir 
als vorläufig unbeantwortbar bei Seite lassen müssen, um so mehr, als 
man das Ende der Nerven bisher nur für wenige Körpertheile mit einiger 
Sicherheit ermitteln konnte, während es für andere Theile noch durchaus 
unbekannt ist, und man zumal die Art, wie die trophischen Nerven thätig 
sind, ganz und gar nicht kennt, auch ebensowenig über die Beziehungen 
der Nervenenden zu den Capillaren weiss. Auf die hier denkbaren 
Möglichkeiten und Wahrscheinlichkeiten werden Sie in den Vorlesungen 
über Physiologie und allgemeine Pathologie bereits hingewiesen sein. 
Wenn wir also in dem Folgenden wenig von den Nerven reden, so liegt 
dies nur daran, dass wir nichts von ihrer Thätigkeit bei diesem 
speciellen Process wissen, nicht daran, dass wir ihren Ein- 
fluss negiren wollen. 

Halten wir uns für unseren Fall zunächst an das einfachste Gewebe; nehmen Sie 
Bindegewebe mit einem geschlossenen Capillarsystem , etwa an der Oberfläche der Haut, 
im Verticaldurchschnitt bei 300 bis 400 maliger Vergrösserung ! Hier haben Sie ein solches 
System schematisch dargestellt: 

Fig. 1. 



Bindegewebe mit Capillaren. Schematische Zeichnung. Vergrössening 350 — 400. 

Es geht ein Schnitt von oben nach unten in das Gewebe hinein; die Capillaren 
bluten, bald steht die Blutung, die Wunde ist genau wieder vereinigt, gleichgültig durch 
welche Mittel. Was geht hier zunächst vor? 
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Fig. 2. 



Schnitt. Caplllaren -Verschluss durch Blutgerinnsel. CoUaterale Ausdehnung. 
Schematische Zeichnung. Vergrösserung 350 — 400. 

Es gerinnt das Blut in den Capillaren etwa bis an die nächste Verzweigung, bis 
an einen nächsten Knotenpunkt des Capillarnetzes. Fast immer bleibt auch etwas ge- 
ronnenes Blut zwischen den Wundrändem liegen (Fig. 2). Von den bisherigen Wegen 
für den Kreislauf in unserm schematisohen System sind einige verstopft worden; das 
Blut muss sich bequemen, durch die vorhandenen Nebenwege um die Wunde herum zu 
fliessen. Das geschieht begreiflicher Weise unter einem höheren arteriellen Druck als 
zuvor; dieser Druck wird um so grösser, je grösser die Hemmnisse für den Kreislauf, je 
weniger zahlreich die Nebenwege (der s. g. Collateralkreislauf) sind. Folge dieses 
erhöhten Drucks ist die Ausdehnung der Gefasse , daher Röthung in der Umgebung der . 
Wunde und zum Theil auch Schwellung. Letztere hat aber noch eine andere Ursache; 
je stärker die Capillargefässwandungen ausgedehnt werden, um so dünner werden sie; 
lassen Sie schon bei den gewöhnlichen Druckverhältnissen, bei der normalen Dichtigkeit 
ihrer Wandungen Blutplasma hindurch, um die Gewebe zu ernähren, so wird jetzt unter 
erhöhtem Druck mehr Plasma als gewöhnlich durch die Wandungen hindurch treten 
müssen, welches die verletzten Gtewebe durchtränkt und von letzteren vermöge ihres 
Quellungsvermögens aufgenommen wird. 

Sie haben hier in Kürze die Aufklärung für die äusserlich wahr- 
nehmbaren Veränderungen der Wundränder gleich nach der Verletzung, die 
Röthe und vermehrte Wärme, bedingt durch die rasche Entwicklung des 
CoUateralkreislaufs, wodurch mehr Blutvolumen näher der Oberfläche 
durch die Gefasse circulirt; durch die GefUssausdehnung und die Quellung 
des Gewebes, die wieder Ursache einer leichten Compression der Nerven 
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und somit Veranlassung eines massigen Schmerzes wird, ist die An- 
schwellung der Wundränder bedingt. 

Diese, wie mir scheint, höchst einfache mechanische Erklärung würde 
an Werth bedeutend gewinnen, wenn sie erschöpfend für den ganzen 
weiteren Verlauf des Vorganges wäre, und wenn sie auf alle Ent- 
zündungen übertragen werden könnte, die nicht traumatischen, nicht 
mechanischen Ursprungs sind. Dies ist indessen nicht der Fall. Weder 
die in späteren Zeiten nach Verletzungen zuweilen auftretenden starken 
Gefässausdehnungen, die sich in ausgebreiteter Röthung um die Wunde 
kundgeben, noch die bei spontan entstandenen Entzündungen gleich von 
Anfang an vorhandenen Capillardilatationen können auf mechanische 
Behinderung des Kreislaufs reducirt werden. Ist die Kreislaufstörung 
durch den Schnitt nicht eine ganz besonders hochgradige, so wird sie 
merkwürdig schnell ausgeglichen; solche s. g. passive Hyperämien 
sind noch nicht „Entzündung^; ihre Ausdehnung ist ganz genau an die 
mechanischen Verhältnisse geknüpft, während die Röthe bei progredienter 
Entzündung sich oft weit über den nächsten Bereich der mechanisch 
gehemmten Girculation erstreckt; erst wenn sich die Capillaraus- 
dehnung mit Reizungszuständen der Gewebe verbindet, eventuell 
durch letztere hervorgerufen wird, pflegt man von „Entzündung^ zu sprechen. 
Derartige, die Capillaren zur Ectasie veranlassende Reize giebt es mancher- 
lei. Bleiben wir bei mechanischen Reizen. Sie sehen z. B. meine Conjunctiva 
bulbi jetzt ganz rein weissbläulich, wie jedes normale Auge aussieht. 
Jetzt reibe ich das Auge stark, dass es thränt; sehen Sie es jetzt an; 
die Conjunctiva bulbi ist röthlich, vielleicht erkennen Sie mit freiem Auge 
deutlich einige stärkere Gefässe, mit der Lupe werden Sie auch die 
feineren GefSsse mit Blut erfüllt sehen. Nach spätestens 5 Minuten 
ist die Röthung völlig verschwunden. Sehen Sie einmal in ein Auge, in 
welches ein kleines Thierchen durch Zufall unter die Augenlider ge- 
kommen ist, wie es unzählige Mal geschieht, man reibt, das Auge thränt, 
wird ganz roth; das Thierchen wird entfernt, nach einer halben Stande 
• sehen Sie vielleicht nichts Besonderes mehr an dem Auge. Würden die 
erwähnten Reize fortwirken, so käme es zu einer acuten Entzündung. 
Uns beschäftigen hier vorerst nur die Erscheinungen an den Gelassen; 
sie sind plötzlich hervorgerufen, und rasch wieder verschwunden, weil 
der Reiz aufhörte; eine mechanische Hemmung des Kreislaufs lag nicht 
vor. Was ist die unmittelbare Ursache dieser Erscheinungen? Warum 
ziehen sich die Geftsse nicht zusammen, anstatt sich auszudehnen? Diese 
Fragen sind eben so schwer zu beantworten, als die Beobachtung leicht 
zu machen und unzählige Male mit demselben Erfolge zu wiederholen 
ist Die Sache selbst ist bekannt, so lange man überhaupt beobachtet 
hat; der alte Satz: „Ubi Stimulus ibi afBuxus*" besieht sich darauf. Der 
stärkere Blutzufluas ist die Autwort des gereisten geßsshaltigen Theils 
auf den Reis. 
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Früher nannte man den Process, welcher diese Art von Röthe her- 
vorbringt, active Hyperämie oder active Congestion. Virchow 
griff zu einem älteren Namen zurück und zog die Bezeichnung „Fluxion, 
Wallung" wieder mehr in Gebrauch. 

Sie werden jetzt so weit orientirt sein, um mit Hülfe Ihrer Kennt- 
nisse aus der allgemeinen Pathologie zu wissen, dass es sich hier um 
die theoretische Erklärung von Erscheinungen handelt, die zu allen Zeiten 
einen der wichtigsten Gegenstände in der Medicin bildeten. Astley 
Cooper, ein englischer Chirurg von grösster Bedeutung, dessen Werke 
Sie später liebgewinnen werden, wenn Sie sich mit dem Studium von 
Monographien befassen, dieser so durch und durch praktische Chirurg 
beginnt seine Vorlesungen über Chirurgie mit folgenden Worten: „Der 
Gegenstand unserer heutigen Vorlesung ist: Reizung, welche Sie als 
Grundstein der Chirurgie als Wissenschaft auf das sorgfaltigste erforschen 
und deutlich begreifen müssen, bevor Sie erwarten dürfen, die Grundsätze 
Ihrer Kunst inne zu haben, oder im Stande zu sein, dieselbe zu Ihrer 
eigenen Ehre und zum Nutzen derjenigen in Ausübung zu bringen, welche 
sich Ihrer Behandlung anvertrauen!" 

Hieraus werden Sie ersehen, welche Rolle die uns heute beschäf- 
tigenden Gegenstände, die Ihnen als überflüssige Spielereien des Ver- 
standes und der Phantasie erscheinen könnten, zu den verschiedenen 
Zeiten gespielt haben, ja Sie werden später aus der Geschichte der Medicin 
lernen, dass ganze Systeme der Medicin von den ungeheuerlichsten 
praktischen Consequenzen auf Hypothesen basiren, welche man zur 
Erklärung dieser Erscheinungen an den Gefössen, dieser Irritabilität, der 
Reizbarkeit der Gewebe überhaupt aufbaute. 

Es ist hier nicht der Ort, diesen Gegenstand historisch ausfuhrlich zu behandeln, 
ich will Ihnen nur einige wenige Hypothesen ins Gedachtniss zurückrufen, die in neuerer 
Zeit bei bereits vorhandener Kenntuiss der mikroskopisch noch sichtbaren Gefasse und 
Gewebtitheile über das Zustandekommen der Gefasserweiterung durch Reiz aufgestellt sind. 

Aus der Histologie und der Physiologie ist Ihnen bekannt, dass die Arterien und 
Venen, bis sie sich in Capillaren auflösen, in ihrer Wand theils quer, theils längs ver- 
laufende Muskelfaserzellen enthalten, und dass diese im Allgemeinen an den Venen spär- 
licher sind, als an den Arterien, obgleich die grössten Mannigfaltigkeiten in dieser Be- 
ziehung bestehen. Wenn nun auch an diesen kleinsten Arterien und Venen directe 
Stadien über die Wirkung eines Reizes nur sehr schwierig zu machen sind, so ist es doch 
sehr einfach , den Effect einer solchen Reizung am Darm zu sehen , wo wir wesentlich 
dieselben Verhältnisse haben, nämlich einen mit längs und quer verlaufenden Mnskelfasem 
versehenen Schlauch. Mögen Sie nun aber den Darm reizen, wie Sie wollen, eine Er- 
weiterung werden Sie niemals an der gereizten Stelle erzielen, nur eine Verkürzung oder 
eine Einschnürung und dadurch eine Bewegung des Inhalts des Darms, deren Geschwin- 
digkeit von der wiederholten Schnelligkeit der Contractionen abhängig sein wird. Kann 
aber durch eine solche erhöhte Sohneiligkeit der Gefässbewegung und des Blutstroms eine 
Erweiterung der Capillaren bedingt sein? gewiss nicht. Sie finden in der allgemeinen 
Pathologie von Lotze, dem berühmten medicinischen Philosophen in Göttingen, über 
diese Frage einige so drastische Bemerkungen (wie überhaupt die ganzen betreffenden 
Capitel den brillanten Geist und die kritische Schärfe dieses Mannes in glänzendster Weise 
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zeigen) » dass ich mich der von ihm gebrauchten Bilder bedienen will. Er sagt nämlich: 
„Die Pathologen, welche durch die verstärkte Contraction der Arterien die Conge«tion 
erklären wollen, übernehmen das undankbare Geschäft der Danaiden; sie können den 
Stöpsel nicht aufweisen, der das Wiederauslaufen des mühsam eingepumpten Blutes ver- 
hindert. Ueberfüllung entsteht, wenn in gleicher Zeit mehr eingeführt und das nämliche 
ausgeführt, oder das nämliche eingeführt, aber weniger ausgeführt wird. Lassen wir nun 
ein Stuck eines Gefasses sich lebhafter, enger in einer schnelleren Aufeinanderfolge con- 
trahiren, so hat dies doch so wenig ein vermehrtes Zuströmen oder ein vermehrte« Ab- 
fliessen zur Folge, als das Strampeln eines Menschen im Flusse die Menge des Wassers 
regulirt.** 

Wenn sich die genugsam widerlegte Hypothese, dass die Erweiterung der Capillaren 
nur von einer schnelleren und energischeren Contraction der Arterie ausgehe, doch 
wenigstens auf dem Boden bekannter Beobachtungen bewegt, so scheint dagegen die von 
Lotze selbst gegebene Erklärung so fem von jeglicher Analogie, ich möchte fiist sagen 
s() metaphysisch, dass wir ihr unmöglich noch irgend welchen Werth beizumessen im 
Stande sind. Lotze meint nämlich, es stehe nichts im Wege anzunehmen, dass die 
Capillaren sich auf einen Reiz anders verhielten, als die Arterien, sie könnten sich unter 
der Einwirkung der Nerven auf einen Reiz activ ausdehnen, indem ihre Molecüle aus 
einander rückten. Diese Behauptung ist freilich eine durchaus willkürliche Annahme, 
die zum Theil mit neueren Beobachtungen in Widerspruch steht. Man kann bekanntlich 
an der Schwimmhaut, am Mesenterium, an der Zunge der Frösche, an der Flughaut 
von Fledermäusen den Kreislauf des Blutes in den kleineren Arterien und Venen, sowie in 
den Capillaren mit dem Mikroskop verfolgen; doch der unmittelbare Effect eines leichteren 
chemischen oder mechanischen Reizes äussert sich nicht nach früheren Beobachtern sofort 
an den Capillaren, sondern zunächst in einer Contraction der kleinsten Ar- 
terien, zuweilen auch an den Venen, ist aber ein sehr rasch vorübergehender, von kaum 
Secunden Dauer, ja oft entzieht er sich der Beobachtung ganz, wobei man dann annimmt, 
dass die Dauer der Zusammenziehung und der Grad derselben für unsere- Beobachtung 
unmessbar gering ist. Auf diese kurze Contraction folgt dann die Ausdehnung, deren 
unmittelbare Ursache auch bei der mikroskopischen Beobachtung unklar bleibt. Wir 
werden sehr bald sehen, dass wir nicht darüber hinauskommen, dass die Fluxion das 
Resultat einer Art von Paralyse der Capillarwandungen ist , so activ die Erscheinung 
auch hervortritt. Auch die neusten höchst interessanten Beobachtungen von Golubew, 
welcher die Güte hatte mir zu zeigen, dass sich die Capillaren der Nickhaut des Frosches 
in Folge starker electrischer Schläge quer zusammenziehen, scheinen mir, soviel ich auch 
über die Beobachtung nachgedacht habe, für die Lehre von der Fluxion vorläufig nicht 
recht verwendbar zu sein. 

Virchow nimmt an, es trete auf den Reiz, dessen unmittelbare Ursache allerdings 
die Contraction sei, eine rasche Ermüdung der Gefassmuskeln ein, nach einer tetanischen 
Zusammenziehung eine Erschlaffung, wie an gereizten Nerven und Muskeln, eine Ansicht, 
die durch eine Mittheilung von Dubois-Reymond über den schmerzhaften Tetanus der 
Gefässuiuskeln am Kopf als Ursache eines einseitigen Kopfschmerzes, einer s. g. Hemikranio, 
eine Stütze finden dürfte, indem auf diesen supponirten und von einer starken Erregung 
des Halstheils des N. sympathicus abhängigen Tetanus der Gefassmuskeln allerdings eine 
Erschlaffung derselben und damit eine starke Ausdehnung der Gefässe, kurz die Erschei- 
nungen der Kopfcongestionen folgen. 

Man darf indess bei dieser Auffassung, wodurch eine der Contraction folgende Er- 
schlaffung oder vorübergehende Paralyse der Gefasswandungen und damit verringerter 
Widerstand derselben gegen den Blutdruck allerdings erklärt wird, nicht vergessen, dass 
es keineswegs bewiesen ist, dass die Gefässmuskebi , einmal gereizt und zu einer raschen 
Contraction gezwungen, wirklich sofort erlahmen, während diese Ermüdung bei andern 
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Muskeln doch erst nach länger wiederholten Reizen einzutreten pflegt. Man mfisste in 
der Thal hier wiUkfthrlich eine ganz besonders leichte Ermüdung der Gkfassmuskeln an- 
nehmen, gegen welche das Experiment direct spricht. Sie wissen aus der Physiologie, 
dass Claude Bernard nachgewiesen hat, dass die Arterien Verengerung und Erweiterung 
am Kopfe unter dem Einfluss des Halstheils des N. sympathicus steht, wie ich schon an- 
deutete. Reizt man das oberste Halsganglion dieses Nerven, so ziehen sich die Arterien 
ziuiammen; durchschneidet man den Nerven, so tritt eine Erweiterung (eine Lahmung) 
der Arterien und Capillaren ein. Diese Experimente können, was die Reizung betrifft, 
öfter wiederholt werden, ohne dass die Gefassmuskeln sobald ermüden, falls nicht die 
clectrischen Ströme zu stark sind; hieraus dürfte hervorgehen, dass die Annahme einer 
sofortigen Ermüdung nach einem einmaligen Reiz nicht so unbedingt acceptirt werden 
kann. — Schiff nimmt dennoch an, wie Lotze, dass eine active Dilatation der GefSsse 
möglich ist; er glaubt, dass dies aus gewissen Experimenten nothwendig hervorgehe-, 
mir bleibt dabei aber der Mechanismus völlig unverständlich, denn es giebt eben keine 
Muskeln, welche die Gefasse activ auseinander ziehen können. 

Wenn auf den angebrachten Reiz sich nur die Venen stark contrahirten , so würde 
zweifelsohne eine AnfuUung der Capillaren durch die Stauung eintreten müssen und es 
wäre dann kein Unterschied zwischen venöser (passiver) Hyperamie und Fluxion. Diese 
Annahme ist jedoch ganz unhaltbar; es ist gar nicht abzusehen, warum eben nur die 
Venen sich beim Entzündungsreiz zusammenziehen sollten. Dass sich die Venen auf 
mechanischen Reiz contrahiren, können Sie z. B. an der V* femoralis eines eben ampu- 
tirten Oberschenkels wahrnehmen, worauf Virchow besonders aufmerksam macht, und 
zwar überdauert diese Reizbarkeit der Venenwandung die der Nerven. 

Schon He nie hatte früher die Ansicht aufgestellt, die Erscheinungen der Gefuss- 
nusdehnung auf Reiz seien direct durch Paralyse der Gefässwandungen bedingt. Wenn 
Lotze dagegen zu Felde zieht, indem er anführt, dass bei einem in heftiger Action be- 
griffenen gereizten Menschen, bei dem alle Muskeln angespannt sind und dessen Gesicht 
glühend roth werde, nicht anzunehmen sei, dass seine Muskeln paralysirt sind, so ist 
doch dieser Einwand nicht so schlagend. Auch der andere Einwand des sonst so scharf- 
sinnigen Lotze scheint mir nicht stichhaltig, indem er sagt: „was sollen wir mit der 
Blässe, der Contraction der Gefasse anfangen, die sich bei Schreck und Entsetzen ein- 
stellt? Sieht das nach einer heftigen Muskelaction aus, wenn Röthe bei Zorn und Scham 
der Effect einer Paralyse sein soll?" Ich meine, dies will nichts bedeuten. Bei einem 
erschreckten Menschen dürften die Gefassmuskeln in^ einen tetanischen Zustand versetzt 
sein, dem auch bald genug eine Gefassmuskelermüdung zu folgen pflegt; gleich nach einem 
hefHgen Schreck pflegen wir, so wie wir anfangen, tief einzuathmen und uns von dem 
Schrecken erholen, das Blut in die Wangen schiessen zu fühlen; wir werden bald wieder 
roth und zwar zunächst röther, als es uns oft lieb ist, ja es ist gar nicht selten, dass 
man bei manchen Menschen das Erblassen beim Schreck übersieht und nur das folgende 
Erröthen wahmimint. Für die Blässe beim Schreck lässt sich ausserdem auch dieselbe 
Erklärung wie für die Erscheinungen des „Schock's" geben, worüber wir bei der Wir- 
kung quetschender Glewalten auf den Organismus sprechen werden. 

Doch abgesehen von diesen Einwürfen, wie soll man sich die activ, direct paraly- 
sirende Wirkung eine« gereizten Nerven vorstellen? In der That, wir kennen aus der 
Physiologie solche Phänomene: die Hemmiing der Herzbewegung durch Reizung des N. 
vagus, die der Darmbewegung durch Reizung des N. splanchnicus u. s. w. Man nimmt 
hier ein Hemmungs-Nervensystem an, welches die Contractionen der Muskeln zum Still- 
stand bringt; könnte nicht ein solches Hemmungs • Nervensystem auch für die Gefasse 
bestehen? Nerven, deren Reizung den Tonus der Gefassmuskeln aufhebt und dadurch 
die GeflUswandnngen weniger widerstandsfähig gegen den Blutdruck macht? Das Gebiet 
der Lehre von den Hemmnngsnerven ist ein so ausserordentlich schwieriges für die Er- 
BlUroth chir. Path. u. Tber. 7. Anfl. 5 
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kUrung, dass eine kurze Exposition über die wahrscheinlichen Möglichkeiten de« Vor- 
ganges hier schon zu weit fuhren würde. Ich muss mich daher begnügen, auf die ana- 
logen physiologischen Vorgänge hingewiesen zu haben. Dass die Fluxiunserscheinung 
auf Paralyse der Grefasse beruht, darin stimmen die Anschauungen von Virchow und 
Henle überein, wengleich sich beide Gelehrten das Zustandekommen dieser Paralyse 
verschieden denken. Im Allgemeinen gewinnt die Ansicht jetzt immer mehr Oberhand, 
dass die Gefassmuskulatur wie das Herz unter dem Einfluss theils von sympathischen, 
theils von cerebrospinaleu Nen-en steht und dass erstere die rythmische (automatische) 
Zusammenziehung der Gefasse veranlassen, letztere regulirend und hemmend auf diese 
Zusammenziehung wirken. Reiz der sympathischen Fasern würde die Zusammenziehung 
der Gefasse noch verstarken, Durchschneidung derselben würde L&hmung der GefiLss- 
muskulatur und Erweiterung der Gefasse zur Folge haben; letzteres könnte aber auch 
durch Reizung der cerebrospinaleu Hemmungsnerven bedingt sein. 

Die Entdeckung von Aeby, Eberth und Auerbach, wonach die Bluteapi Ilaren 
ganz aus Zellen zusammengesetzt sind, kannte zu neuen Hypothesen über die Reizbarkeit 
der Capillarzellen * und ihren Einfluss auf die Erweiterung und Verengung der Capillaren 
Veranlassung geben, obgleich auch dabei die mechanische Schwierigkeit nicht gelöst ist, 
welche sich der Vorstellung einer activen Gefasserweiterung entgegenstellt. — Bei der 
Einwirkung localer Reize und bei ganz localen Gefasserweiteruugen bleibt es immerhin 
zweifelhaft, ob man sich denken will, dass der Reiz die Grefassnerven (oder auch die 
lebendige Zellsubstanz der CapiUarwandung) direct in ihrer Function stört, oder ob man 
diese Störung auf reflectorischem Wege zu Stande kommen lässt. Die Forscher, welche sich 
in jüngster Zeit ausdauernd mit diesen Fragen beschättigt haben, lassen die später dauernde 
Capillardilatation bei a<;uter Entzündung von Veränderungen der Capillar Wandungen ab- 
hängig sein, welche unmittelbar durch den Entzündungsreiz veranlasst wertlen sollen. C o h n - 
heim meint, der Entzündungsreiz alterire die Gefass Wandungen eben in einer ganz eigen- 
thümlichen Weise so, dass sie nicht nur nachgiebiger gegen den Blutdruck werden, sondern 
auch weicher, worauf wir später noch zurückkommen. Samuel findet das Wesen der 
Entzündung in veränderten Verhältnissen des Blutes, der Gefasswand und der Gewebe 
zu einander. Nähere Angaben über die chemischen und physikalischen Modalitäten dieser 
Veränderungen der Gefasswand, die man nur an ihren Folgen erkennt, sind bisher nicht 
möglich. Es ist diese Auffassung in soweit ein Fortschritt gegenüber der Lotze 'sehen 
Ansicht, wonach die Moleküle der Capillarwandungen auf einen Nervenreiz auseinander- 
rücken sollten, als eine Nervenaction auf die bei der acuten Entzündung in Frage kommen- 
den Capillardilatationen überhaupt nicht Statt zu finden scheint; dies stimmt auch mit 
den früher schon erwähnten Aeusserungen von Schiff überein, dass nämlich die nach 
Sympathicusdurclischneidungen entstehenden Gefässdilatationen an sich weder Entzündung 
seien, noch ohne Weiteres zu Entzündungen führen. 

Sie haben nun StoflF genug zum Grübeln! Keine von allen ange- 
führten Hypothesen kann Anspruch machen, die Erscheinung der Fluxion 
wirklich vollständig erklären zu wollen, wenngleich manche von ihnen 
vielleicht den Keim zu einer vollendeteren Entwicklung in sich trägt. 
Doch auch die Erkenntniss dieser Wahrheit, die Sonderung der Hypothese 
von der Beobachtung ist von Nutzen; sie hemmt nicht den immer weiter 
dringenden Forschungsgeist, sondern sie belebt ihn stets aufs Neue! 
Freuen Sie sich, dass es Ihnen und den kommenden Generationen ver- 
gönnt ist, sich auf diesem Gebiet zur vollen Klarheit durchzuarbeiten. 
Wir verlassen dasselbe jetzt und wollen in der nächsten Stunde den Effect 
der Verwundung an dem verwundeten Gewebe selbst studiren. 
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Vorlesung 6. 

Vorgänge im Gewebe bei der Heilung per primani. — Plastische Infiltration. Entzündliche 

Neubildung. Rückbildung zur ^arbe. Anatomische Merkmale des Entzfindungsprocesses. 

— Verhältnisse, unter welchen die Heilung per primam nicht zu Stande kommt. — An- 

heilung völlig abgetrennter Theile. 

Die Dilatation der Capillaren und die gewöhnlich damit verbundene 
Exsudation von Blutserum, die wir bisher als nächsten Effect der Ver- 
wundung kennen gelernt haben, kann für sich begreiflicherweise nicht 
bewirken, dass zwei zusammengelegte Wundränder sich organisch mit 
einander verbinden ; es ratissen Veränderungen an den Wundflächen vor- 
gehen, wodurch letztere gewissermaassen aufgelost werden und in eins 
verschmelzen; ähnlich, wie Sie zwei Enden Siegellack durch Erwärmung 
verflüssigen, um sie dann zusammenzufügen, so muss auch hier die Sub- 
stanz selbst zum Bindemittel werden, wenn es eine recht feste, innige 
Vereinigung werden soll. In der That ist dies, wenn auch zuweilen 
nach einigen Umwegen, das Schlussresultat jedes Heilungsprocesses, 
sowohl an den Weichtheilen, wie am Knochen. 

Behalten wir das früher gegebene Schema bei und nehmen an, es sei nur Binde* 
gewebe mit Gefassen verletzt, und es handle sich um eine Wiedervereinigung dieser 
Substanz! Das Bindegewebe besteht, wie Sie wissen, aus zelligen Elementen und meist 
faserig erscheinender Intercellularsubstanz. Die zelligen Elemente sind theils die stabilen, 
fixen, lange bekannten BindegewebskOrperchen, d. h. platte, kernhaltige Zellkörper 
mit langen Fortsätzen, welche den Bindegewebsbündeln anliegen, theils die von v. Reck- 
linghausen entdeckten wandernden Zellen, welche mit weissen Blutzellen und 
Lymphzellen nach Form, Art und Lebenseigenschaften identisch sind, wahrscheinlich zum 
grössten Theil in den Lymphdrüsen entstehen, durch die Lymphgefässe ins Blut gelangen, 
aus Capillaren und feinen Venen gelegentlich ins umliegende Gewebe auswandern, dort 
zu fixen Gewebszellen werden, oder wieder in LymphgefSsse (nach Beobachtungen von 
Hering) und Blutgefässe zurückkehren, oder bisher unbekannte Metamorphosen eingehen. 

Untersucht man das Gewebe der Wundränder einige Stunden nach der Verletzung, 
so wird man es ganz von wandernden Zellen erfüllt finden. Diese nehmen in ungeheurem 
Maasse von Stunde zu Stunde zu, sie infiltriren das durch Quellung schon erweichte 
Fasergewebe, und wandern auch wohl von einem Wundrand in den andern hinüber. 
Während dies vor sich geht, wird die bindegewebige Intercellularsubstanz der Wundränder 
allmählig zu einer homogenen klebrigen Substanz umgewandelt; mit dem Zunehmen der 
Anhäufung von ZeUen schwindet diese Substanz wieder, wird vielleicht von den Zellen 
consumirt, so dass bald ein Moment kommt, wo die beiden aneinanderliegenden Wund- 
flächen fast nur aus Zellen bestehen, die durch eine sehr geringe Quantität in der Folge 
fester, schliesslich faserig werdenden Zwischengewebes zusammengehalten werden. Die 
klebrige, theils im Gewebe und dessen Interstitien , theils zwischen den Wundrändem lie- 
gende Substanz, der ori^nische Wundkitt, welcher schon nach 24 Stunden zuweilen die 
Wundränder so fest zusammenhält, dass sie nur mit Mühe von einander gezerrt werden 
können, ist wahrscheinlich Fibrin. 

5* 
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In dem skizzirten Entwurf des nun weiter geführten früheren Schemas (Fig. 3) aehen 

Fig. 3. 



Vereinigung der Wundflfichen durch die entzündliche Neubildung. Plastisch infiltrirtos 
Gewebe. Schematische Zeichnung. Vergrösserung 300 — 400. 

Sie im Durchschnitt die Wundflächen nun vereinigt durch dns neugebildete Gewebe, welches 
wir ein für alle Mal entzündliche Neubildung oder primäres Zellengew^be 
nennen wollen, Virchow nennt es Granulationsgewebe, Rindfleisch Keimgcwclje. 
Der entzündlichen Neubildung geht also ein Zustand voraus, in welchem das ntJch faserige 
Bindegewebe von ausserordentlich vielen Wanderzellen infiitrirt ist, ein Zustand, der durch 
Schwund oder Znrückwanderung dieser Zellen in die Gefassc leicht wieder zum normalen 
zurükkehren kann. Dieses Stadium der ze 11 igen oder plastischen Infiltration, in 
welchem das Grew^ebe dem Gefühl eine festere Resistenz bietet als bei der serösen In- 
filtration, findet sich immer, wenn auch in sehr verschiedenem Grade und in sehr 
wechselnder Ausdehnung an den Wundrändem, w^enn es oft auch nur mikroskopisch nach- 
weisbar ist. Man kann in jedem Präparat von frischen Wundrändem die Entwicklung der 
entzündlichen Neubildung aus der plastischen (zelligen) Infiltration verfolgen, wenn nian 
bei der mikroskopischen Beobachtung von dem normalen Gewebe zur Wunde forts<-hreitet. 

Die Verletzung repräsentirt einen Endztindungsreiz, dessen Wirkung 
sieh in der Regel kaum über die unmittelbare Nähe des Reizbezirkes 
verbreitet und dann sehr rasch abnimmt. 

In den vorwiegend meisten Fällen wird zwischen den 
Wund rändern eine, wenn auch noch so.k leine Schicht geronnenen 
Blutes liegen; diese erstreckt sich auch wohl etwas in die Gewebs- 
interstitien der Wundflächen hinein. Ein solches Blutgerinnsel kann die 
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Heilung unter Umständen hemmen, wenn es nämlich wegen seiner Grösse 
oder aus andern Gründen fault, oder wenn es zu Eiter wird; doch kann 
es auch ohne Eiterung in Narbengewebe tibergehen und mit der Neu- 
bildung in den Wundrändern vollkommen verschmelzen, oder es wird 
resorbirt, nachdem es zuvor eine mechanische Verklebung der Wunde 
vermittelt hat; eines von diesen letzteren Ereignissen muss zutreflFen, 
wenn die Heilung per priman intentionera zu Stande kommen soll; wie 
sich dies macht und welche. Veränderungen das geronnene Blut bei dieser 
Procedur erleidet, davon wollen wir später handeln. 

Es muss uns jetzt die Frage beschäftigen: woher kommen die unzähligen 
Wanderzellen, welche alle entzündeten Gewebe sofort nach der Reizung 
infiltriren, wie hier das Gewebe der Wundränder? Hierüber sind uns in 
neuester Zeit folgende merkwürdige Aufklärungen geworden, welche noch vor einem 
Decennium ohne Weiteres als Himgespinnste eines Schwärmers betrachtet worden wären 
Cohnheim machte folgende ausserordentliche Beobachtung: er brachte fein gepulvertes 
Anilinblau in die Lymphsäcke am Kücken eines Frosches, reizte dann die Hornhaut des 
gleichen Thieres durch Aetzung und fand nun, dass sich nach und nach an der geätzten 
Stelle der Hornhaut eine Menge Anilin - haltiger Wanderzellen (Lyniph- Eiterzellen) an* 
sammelten; hieraus ergab sich der Schlnss: an einer gereizten Stelle wandern 
weisse Blutkörperchen aus den Gefässen ins Gewebe aus; diese weissen 
Blutkörperchen bilden die entzündliche zellige Infiltration. Nachdem 
Stricker zuerst beschrieben hatte, wie er den Durchtritt von rothen BlutzeUen durch 
die Capillarwandungen einer frisch ausgeschnittenen Nickhaut des Frosches gesehen hatte, 
beobachtete Cohnheim dann femer am lebenden Mesenterium des Frosches, dass die 
weissen Blutzellen durch die Gefässwandungen hindurch ins Gewebe einwandern, und 
fügte hinzu, dass dies an den erweiterten Capillaren und V'enen bei steigender Entzündung 
durch cUe Freilegung und das Hervorzerren des Mesenteriums ganz besonders massen- 
haft Statt finde. Wenngleich sich in der Folge zeigte, dass ein englischer Forscher, 
Aug. Waller, bereits vor vielen Jahren ähnliche Beobachtungen am Mesenterium der 
Kröte und an der Froschzunge gemacht hatte, so sind doch die Arbeiten der deutschen 
Beobachter Stricker, v. Recklinghausen und Cohnheim ganz unabhängig von 
jenen entstanden, und es bleibt besonders Cohnheim's ungeschmälertes Verdienst, die 
Bedeutung seiner bis in die neueste Zeit immer noch erweiterten Beobachtungen für den 
Entzündungsprocess richtig erkannt und in einer alle moderne Pathologen mächtig an- 
regenden und imponirenden Weise dargestellt zu haben. (Fig. 4.) 

Es ißt für Sie, meine Herren, schwer, sich vorzustellen, wie ausserordentlich der 
Eindruck war, welchen diese neuen Beobachtungen, die ich Ihnen jetzt als sehr einfache 
Facta mitgetheilt habe, auf alle Histologen hervorbrachten, weil Sie den früheren Stand- 
punkt nicht kennen, von welchem aus die Entstehung der entzündlichen Neubildung und 
auch diejenige complicirter organisirter Gewächse betrachtet wurde. Diese Angelegenheit 
stand in nnsrer Vorstellung nach der früheren Beobachtimg ungefähr so. Man nahm an, 
dass die Zellen des Bindegewebes, von denen man nur eine Art, nämlich die fixen kannte, 
sich In Folge eines Reizes massenhaft durch Theilung vermehrten, und so die zellige In- 
filtration bei der acuten Entzündung zu Stande käme. Denken Sie sich wenige Jahre 
zurück in eine Zeit, in welcher man von den lebendigen Eigenschaften der jungen Zellen, 
von ihren amöboiden und locomotorischen Actionen nichts wusste und allein darauf an- 
gewiesen war, sich aus verschiedenen Stadien des erkrankten, aber abgestorbenen Gewebes 
wie noch jetzt in der normalen Entwicklungsgeschichte, den Gang der pathologischen 
Procesf^e zu construiren , so werden Sie es begreiflich finden, dass man ohne Weiteres 
schlosfi, dass die in den entzündeten Geweben dicht neben einander liegenden Zelten aus 
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Fig. 4. 



Vene mit Capillargefass aus dem mehre Stunden freiliegenden Mesenterium eines Frosches. 

Rothe Btutzellen in Circulation. Wandstellung der weissen Blntzellen und Auswanderung 

derselben in's lockere Bindegewebe des Mesenteriums. Vergrösserung etwa 300. 

einander entstanden seien. Es war dies schon ein grosser Fortschritt, welcher erst nach 
dem Umsturz der Generatio aequivoca möglich war, denn nicht lange zuvor glaubte man 
sicher an die Urzeugung von Zellen und Gewehen aus Lymphflussigkeit, aus geronnenem 
Blut, aus geronnenem Faserstoff! Die ersten Beobachtungen Ober Zellentheilungen in 
Folge von abnormer Reizung wurden in England von Redfern am Knorpel gemacht; 
dann folgten die Beobachtungen von Virchow und His über die entzündete Cornea; 
man sah in beiden Fällen, dai<8 nach Aetzung mit Argentum nitricum, oder nach Ein- 
legen eines Fadens das Gewebe mit jungen Zellen erfüllt war; man sah in den ursprüng- 
lichen Gewebszellen bisquitformige, dann doppelte Kerne, aus denen man auf Thellung 
schloss; man sah gruppenformig zusammenliegende junge Zellen, deren Entstehung aus den 
Gewebszellen zweifellos erschien. Hieraus construirte sich die Vorstellung, dass die Ent- 
zündung ein Vorgang in den Geweben sei, welcher direct unabhängig von den Gefassen, 
in einer raschen üppigen Wucherung der Gewebszellen mit partieller Erweichung und 
Zerfall des intercellularen Gewebes verbunden sei. — v. Reck lingh aus en's Entdeckung 
der zwei Arten von Zellen, welche im Bindegewebe zu finden sind, wie seine Entdeckug 
der verschiedenen Bewegungen der Eiterzelleu konnte wohl die Frage anregen, ob die 
Proliferation der Zellen bei Reizung der Gewebe von den fixen oder den beweglichen 
Bindegewebskörperchen ausgehe, stellte diese selbst aber nicht in Frage. — Nun aber 
überstürzten sich Beobachtungen auf Beobachtungen: wir stehen jetzt auf dem Standpunkt, 
es für höchst wahrscheinlich zu halten, dass alle junge Zellen, welche wir beim 
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Beginn einer Entzündung abnormer Weise im Bindegewebe finden, aus- 
gewanderte weisse Blutzellen sind. Nicht alle Forscher, welche sich in neuerer 
Zeit mit diesen Beobachtungen beschäftigt haben, wollen sich zu diesem Ausspruch be- 
kennen; es besteht bei Manchen derselben immer noch eine gewisse Neigung, den sta- 
bilen Zellen des Bindegewebes im früheren Sinne einen Antheil an dem Eiterungsprocess 
zuzuerkennen, v. Recklinghausen verhält sieh sehr reservirt in dieser Beziehung; 
Stricker hält daran fest, dass die stabilen Bindegewebs- und Hornhautzellen sich bei 
Reizung mit neuem Plasma füllen, sich durch Furchung vermehren und zur Bildung der 
Eirerzellen beitragen, ohne dass er daneben irgendwie den Auswanderungsprocess der 
weissen Blutzellen in Abrede stellt. Gegen die Richtigkeit dieser Beobachtungen, oder 
gegen die Richtigkeit der Deutung des von Stricker Beobachteten haben sich Cohn- 
heim, Key, Eberth u. A. ausgesprochen. Die Beobachtungen, um die es sich dabei 
handelt, sind so mühsam, st) schwierig, so zeitraubend, in ihren Deutungen so heikel, dass 
man sich nicht wundern darf, wenn die Lösung der betreffenden, scheinbar so einfachen 
Fragen nicht so schnell erfolgt,- 

Es ist klar, dass man bei den mannigfachen Täuschungen, denen die ausgezeich- 
netsten Beobachter auf diesem interessanten Gebiet unterlagen, nur mit äusserster Vorsirbt 
Sätze von allgemeiner principieller Bedeutung aussprechen darf. In Betreff der entzünd- 
lichen Vorgänge im Bindegewebe möchte ich dennoch, so weit meine Beobachtungen und 
meine Kritik reichen, den (»ben aufgestellten Satz aufrecht hatten. Was den Knorpel 
anlangt, so hat sich bisher nichts an der früheren Anschauung geändert. Da die hyaline. 
Knorpelsubstanz keine für Zellen passirbare Canäle besitzt, so bleibt doch kaum etwas 
anderes übrig, als anzunehmen, dass die nach Reizung auftretende Vermehrung der Zellen 
in den Knorpelhöhlen durch Theilung des Protoplasma der Knorpelzellen entsteht, worüber 
ich Ihnen später Präparate vorlegen will; freilich ist hyaliner Knorpel bisher noch nicht 
tagelang in lebendem und gereiztem Zustande beobachtet, und somit muss diese Beobachtung 
gegenüber den Studien am lebenden Bindegewebe etwas zurücktreten. In Betreff der 
Bindegewebszellen und Hornhautzellen will ich noch hervorheben, dass ich nur für die- 
jenigen dieser Gebilde eine Verjüngungs- und Proliferationsfahigkeit unwahrscheinlich 
halte, deren Protoplasma bis auf den Kern im Gewebe metamorphosirt ist, also den sta- 
bilen Bindegewebs- und Homhautkörperchen solcher erwachsener Thiere, deren Gewebe 
einen Vergleich mit denen des Menschen zulassen. Dass das Protoplasma, wo es als 
solches in Zellen noch exlstirt, also in noch wachsenden Geweben bei jungen Individuen, 
sich auch als solches auf gewisse Reize hin vermehren und theilen kann, ist ja nie bean- 
standet worden; vielleicht wurzeln in der Nichtbeachtung dieser Verhältnisse manche 
Differenzen der oben angedeuteten Anschauungen. Die gleichen Verhältnisse bieten sich 
bei den epithelialen Gebilden dar: noch nie ist behauptet worden, dass die Zellen der 
fertigen epithelialen Gewebe, die Elemente des Haares, der Nägel, des Hornblattes der 
Epidermis, der obersten Schicht der Plattenepithelien durch Reizung verjüngt werden 
und proliferiren können, während die continuirlicbe Vermehrung der jüngeren Elemente 
dieser Gewebe eine physiologische Nothwendigkeit für das Wachsthum dieser Gebilde ist 
und nicht beanstandet wird; es ist hier nur der Unterschied, dass das Wachsthum dieser 
epithelialen Gewebe ein während des ganzen Lebens dauerndes, während das Wachsthum 
der Bindesubstanzen ein auf gewisse Perioden des Lebens beschränktes ist, und sich daher 
in flen letzteren Geweben nach Ablauf des Wachsthums keine jugendlichen Gewebselemente 
neben den fertigen vorfinden. 

Wenn es nun keinem Zweifel mehr unterliegen kann, dass weitaus die meisten 
jungen Zellen, welche das entzündete Gewebe infiltriren, und unter Umständen aus diesem 
in Form von Eiter, wie wir später sehen werden, auswandern, weisse BIntzetIcn, oder 
Hftgen wir, kurz Wanderzellen sind, *o treten uns damit zwei Fragen entgegen, nfim- 
lich, warum wandern so viele Zellen im entzündeten Gewebe ans, und wie 
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kommen diese oft so enormen Massen von Wanderzellen in« Blut, wo entstehen sie? 
— Ueber den Act des Austretens der Wanderzellen durch die Gefasswandungen herrschen 
differente Meinungen. Meine Ansicht darüber ist folgende : die erst« Verindcrung, welch« 
wir am lebendigen sich entzündenden Gewehe sehen, ist die Erweiterung der Geffcsse; 
diese hat eine vermehrte Transsudation und eine Anh&ufung der weissen Blutzcllen in der 
peripherischen Schicht des Gefasslumens zur nächsten Folge. Nun wird die Gefasswand 
nach und nach durch einen bei jeder Entzündung in bisher unbekannter Weise wirkenden 
chemischen Process weicher, so dass sich dann die weissen Blutzellen vermöge ihrer activen 
Bewegung nach und nach in die Wandung ein- und endlich durchschieben können. 
Erweiterung der Grefasse, Waudstellung der weissen Blutzellen und Erweichung der Ge- 
fasswand scheinen mir also die nothwendigen Bedingungen für die massenhafte Emigration 
der Zellen zu sein. In ähnlicher W^eise haben sich in neuester Zeit auch Cohnheim 
und Samuel über diesen Punkt ausgesprochen. — Woher die ungeheure Menge von 
weissen Blutzellen konunt, welche bei der Entzündung austritt, ist eine in die Physiologie 
hineinreichende und nur von dieser zu beantwortende Frage. Lymphdrüsen und Mils 
sind die Organe, an welche man dabei voniehmlich denkt; wenngleich es nicht bewiesen 
werden kann, dass mit der massenhaften Auswanderung der Zellen auch nothwendiger- 
weise massenhaft Lymphzellen neugebildet werden, so ist dies doch sehr wahrscheinlich, 
und da wir aus klinischer Erfahrung wissen, dass fast immer die Lymphdrüsen in der 
Nähe eines Entzündungsheerdes schwellen, so liegt es wohl am nächsten, diese als die 
Quelle der abnorm reichlich gebildeten Wanderzellen zu betrachten. Ueber den morpho- 
logischen Vorgang dieser Zellenbildung habe ich trotz eifrigster Bemühungen nichts Sichere« 
eruiren können, wenngleich ich die Entstehung der Lymphzellen durch Sprossenbildung 
an den Netzen der Lymphsinus in den Drüsen sehr wahrscheinlich halte. 

Eines muss ich nachträglich noch zu dem Gesagten hinzufügen, dass nämlich bei 
der Entzündung nicht selten auch rothe Blutkörperchen durch die Crefässwandung aus- 
treten; auf diesen Vorgang hat der gesteigerte intravasculäre Druck nach Cohnheim's 
Untersuchungen einen entschiedenen Einflnss. 

Kommen wir jetzt wieder auf unsere Wunde zurück, und betrachten, was nun aus 
dem zellig infiltrirten Gewebe, aus der entzündlichen Neubildung weiter wird, wie sich 
daraus die Narbe entwickelt Während in der weiteren Umgebung der Wunde die Zell- 
infiltration nur noch langsam und träge sich weiter ausbreitet, nehmen die Zellen au den 
bereits locker verklebten Wundflächen allmählig die Spindelform an, das Intercellularge- 
webe wird dann wieder iester, die Spindelzellen bilden sich zu fixen Bindegewebszellen 
um, und das junge Narbengewebe nimmt zuletzt immer mehr die Gestalt des normalen, 
faserig sehnigen Bindegewebes an. Es scheint also, dass die weissen Blutzellen zu fixen 
Bindegewebszellen werden, doch ist dies ein noch fraglicher Punkt, denn es wäre doch 
möglich, dass diese Regeneration des Bindegewebes von ihm selbst in einer noch nicht 
erkannten Weise ausginge. — Fragen mannigfacher Art treten dabei wieder an uns heran. 
Sehr früh wird nämlich bei der Heilung per primam das neugebildete, verklebende, in- 
einanderwachsende Gewebe fest; schon nach 24 Stunden finden wir, wie schon bemerkt, 
die Intercellularsubstanz desselben ziemlich starr fibrinös, auch die WUndränder sind von 
dieser starren Masse mehr oder weniger infiltrirt; nur durch diese frühe Erstarrung der 
aus transsudirtem Serum und erweichtem Bindegewebe hervorgegangenen intercellularen 
Bindcniasse lässt es sich erklären, dass die Vereinigung schon am dritten Tage meist eine 
so feste ist, dass die Wundränder auch ohne Naht schon zusammenhalten, denn ohne 
solche Bindemasse würde das junge Zellengewebe keine solche Cohärenz haben können. 
Diese erstarrende Bindemasse ist höchst wahrscheinlich Fibrin, welches aus dem Trans- 
sudat der Gefässe stammend unter dem Einfluss der extravasirten Blutkörperchen vielleicht 
auch der Wanderzellen entsteht. Es ist aus den vortreflf liehen Untersuchungen von 
Alexander Schmidt bekannt, dass die meisten Exsudate die s. g. fibrinogene Substanz 
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enthalten^ welche durch Verbindung mit der fibrinoplastisehen Substanz im Blute und in 
anderen Geweben das Fibrin bildet, wie wir es in geronnenem Zustande kennen. Es 
gehören ganz bestimmte Proportionen von fibrinogener und fibrinoplastischer Substanz 
dazu, um das Fibrin berszutellen; diese günstigen Bedingungen finden sich bei vielen Ent- 
zfindungsprocessen vor. Schmidt hält es für wahrscheinlich, dass alle festen faserigen 
Gewebe dadurch entstehen und erhalten werden, dass die fibrinogene Substanz aus dem 
Blut durch den Gehalt der Gewebszellen an fibrinuplastischer Substanz in fester Form 
gewissermaassen um die Zellen herum praeeipitirt wird, wobei freilich dann specifisrhe 
Zcllenwirkungen hinzugedacht werden müssen, durch welche es bewirkt wird, dass hier 
das Gerinnungsproduct die Form der Muskelfaser, dort die des Bindegewebes annimmt. 
Diese Ansicht bat für unseren Fall grosse Wahrscheinlichkeit, wo es den Anschein hat, dass 
aua dem intercellulären geronnenen Fibrin allmählig faseriges Bindegewebe wird. Die Menge 
der Intercellularsubstanz ist freilich in der entzündeten Neubildung nicht gross, dennoch 
ist wohl kein Zweifel, dass die kleinen Lücken zwischen den Zellen von einer solchen 
ausgefüllt werden. Einige Zeit später scheint das junge Narbengewebe noch vorwiegend 
aus ganz eng aneinander gepressten Spindelzellen zu bestehen; dann aber verkleinern sich 
die Spindeizellen besonders durch Abplattung in hohem Maasse, ja viele gehen auch wohl 
ganz zu Grunde, und es tritt nun eine faserige, durchaus bindegewebige Intercellularsubstanz 
hervor, welche theils als metamorphosirtes Fibrin, theils als metamorphosirtes Protoplasma 
der Spindelzellen aufgefasst wird: in diesem Zustand bleibt endlich das Narbeugewebe 
stabil. — Thiersch, der kürzlich die Wundheilung wieder genau untersucht hat, hält 
dafür» dass die scheinbar fibrinöse Zwischenmasse kein Fibrin, sondern nur metamorpho- 
sirtes Bindegewebe sei. Dass eine wirklich unmittelbare Verklebung, ein sofortiges In- 
einanderwacbsen der weich gewordenen Wundränder vorkommen kann, will ich nicht 
bestreiten, wenngleich es sehr selten sein dürfte. In jüngster Zeit veranlasste ich Herrn 
Dr. Gussenbaner, mit Rücksicht auf diese Behauptungen von Thiersch die Heilung 
per primam aufs Neue zum Gegenstand einer eingehenden Untersuchungsreihe zu machen. 
Derselbe hat die Beobachtungen von Thiersch nicht bestätigen können, sondern ist, wie 
auch Guterbock, der sich mit dem gleichen Gegenstand beschäftigte, zu Resultaten ge- 
kommen, welche der Hauptsache nach mit der obigen Schilderung übereinstimmen, die 
ich nach eignen früheren Studien entworfen habe. 

Was ist während dieser Vorgänge im Gewebe aus den obturirten 
6e fassenden geworden? Das Blutgerinnsel in ihnen ist regorbirt oder 
organisirt; die Gefösswandungen senden Sprossen aus, welche sowohl 
.mit den Gefössschlingen des gegenüberliegenden Wundrandes, als unter 
einander in offene Communication treten (Fig. 3). Auf diese Art wird 
jedoch nur die anfangs ziemlieh spärliche Verbindung der gegenüber- 
liegenden Gefässschlingen unter einander vermittelt; letztere 
.selbst waren bereits durch reichliche Schlängelungen und Windungen 
von den nach der Verletzung schlingenförmig abgegrenzten Gelassen aus 
entstanden; in das Detail dieser interessanten Gefässsehlingenbildungen 
einzugehen, ist hier nicht der Ort; ihre Entwicklung basirt jedenfalls 
nicht nur auf Dilatation, sondern wesentlich auch auf interstitiellem 
Wachsthum der Gefässwandungen. Die ursprünglichen, früher bestan- 
denen Gefässverbindungen werden so durch ein zunächst weit reich- 
licheres, neugebildetes Gefässnetz ersetzt. 

Arnold hat den Proces« der Gefassentwicklung in neuester Zeit am sorgfältigsten 
studirt, und am Froschlarvenschwanz das Wachsthum der Gefasse und die Bildung von 
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Gefassschlingen direct unter seinen Augen vor sich 
gehen sehen. (Fig. 5.) 

Obgleich das Herz und die ersten Grefasse 
des Embryo so zu entstehen scheinen, dass von 
den dazu bestimmten Zellenhaufen des mittleren 
Keimblattes die peripheren zur Gefasswandung, die 
centralen zu Blutzellen werden, so scheint doch 
diese Art der Grefass- und Blutbildung später nicht 
mehr vorzukommen, wenigstens haben die daniber 
von Rokitansky u. A. bis zur neuesten Zeit 
(auch von früher von mir) angeführten Beobach- 
tungen keinen rechten Glauben gefunden. Nach 
Arnold 's Untersuchungen scheint die Sprossen ' 
bitdung an den Gefassen die einzige Art der Ge- 
fassbildung im wachsenden Embryo zu sein. 

Ich glaubte früher bei Bildung der Granu- 
lationsgefasse und auch der Gefasse in manchen 
pathologischen Neubildungen noch eine andere Art 
des Gefasswachsthums annehmen zu müssen, 
nämlich eine Röhrenbildung durch Zusammenlegen 
von Spindelzellen, wie es etwa bei a, b, c in 
Fig. 6 erscheinen kann: ich nannte dies «sccundäre 
Gefässbildung'' , (als , primäre** habe ich die Art, 
wie das Herz und die Gefasse im mittleren Keimblatt 
angelegt worden, bezeichnet). Die Sprossenbildung 
bezeichnete ich als , tertiäre (Sefässentwicklung.** 
-Ich gebe jedoch nach den neueren Untersuchungen 
gern zu, dass der von mir als ,,secundäre Gcfass- 
bildung** bezeichnete Modus vielleicht nicht existirt, 
sondern dass mir der feine Plasmastrang (die 
Sprosse), um welche isich die aus der jungen 
Adventitia hervorwachsenden Spindelzellen lagern, 
entgangen sein mag. — 

In Folge der wiederhergestellten Cir- 
culation durch die junge Narbe hindurch 
sind die durch die Verletzung bedingten 
Kreislaufsstörungen nun völlig wieder aus- 
geglichen; die Röthung und Schwellung 
der Wundränder ist verschwunden, die 
Narbe erscheint wegen der reichlicheren- 
Gefösse als feiner rother Strich. — 
Jetzt muss die Consolidation der Narbe 
eingeleitet werden; dies geschieht dadurch, 
dass einerseits die neugebildeten Gefilsse 
theilweis verschwinden, indem ihre Wan- 
dungen zusammensinken, und so zu 
Die Reihenfolge dieser Gefa^^sbiidungen solidcu , feinen Bindegewebssträugen 
''' "' innerhair ^o'smtden^vor^'"^'" Werden, dass andererseits das Intercellu- 
Vergrösserung 300, nach Arnold, largewcbc immer fester, Wasserarmer 
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Fig. 6. 





Gefassanlagen aus dem Glaskörper von Kalbsembryonen. Vergrösserung etwa 600, 

nach Arnold. 

wird, die Zellen, wie erwähnt, die platte Form der Bindegewebskörperchen 
annehmen oder verschwinden, vielleicht theilweis Wandcrzellen bleiben 
und in die Lymph- oder BlutgeiUsse wieder zurückkehren. Auf dieser 
Condensirung und Schrumpfung des Narbengewebes beruht die erheb- 
liche Contractionskraft desselben, durch welche grosse, breite Narben 
zuweilen auf die Hälfte ihres ursprünglichen Volumens reducirt werden 
können. 

Es könnte Ihnen auf den ersten Eindruck widerstrebend s^in,vzn 
glauben, dass ein scheinbar überflüssig grosses Capillarnetz in der jungen 
Narbe angelegt wird, welches in der Folge wieder zum grössten Theil 
obliterirt. Begründen können wir dies scheinbare Zuviel nicht, doch 
Analogien finden sich in der embryonalen Entwicklung in ziemlich grosser 
Anzahl: ich habe Sie eben daran erinnert, dass es eine Zeit der 
Fötalperiode giebt, wo auch im Glaskörper ein Cappillarnetz existirt, 
welches, wie sie wissen, fast spurlos verschwindet. 
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Ich verlasse jetzt, um Sie nicht mit sogenannten theoretischen (Jegen- 
stünden zu ermQden, dieses Feld flir kurze Zeit und will Ihnen, ehe 
wir mit der Heilung per primam intentionem als einem uns jetzt genau 
bekannten Dinge abschliessen, noch einige praktische Bemerkungen 
machen über diejenigen Momente, welche diese Art der Heilung, wenn 
auch die Wundränder zusammenliegen, verhindern können. 

Die Heilung per primam kommt nicht zu Stande: 

1. Wenn die Wundränder zwar mit Hülfe von Pflaster oder Nähten 
zusammengebracht sind, doch aber die Spannung derselben, d. h. die 
Neigung, sich "wieder von einander zu begeben, sehr gross ist. Unter 
diesen Umständen halten entweder die Pflaster die Wunde nicht genau 
zusammen, die Suturen ziehen sich durch die Wundränder hindurch, 
vielleicht wird auch durch die stai'ke Spannung des Gewebes die Cir- 
culation in den Capillaren gehemmt, und dadurch die Zellenauswanderung 
und die Ausbildung der entzündlichen Neubildung gestört. Wie stark 
eine solche Spannung sein muss, um die Teilung noch zuzulassen, welche 
Mittel wir besitzen, eine solche Spannung zu heben, darüber können Sie 
sich erst in der Klinik eine Anschauung bilden. 

2. Eine weitere Hemmung der Heilung ist eine grössere Menge 
^von Blut, welches sich zwischen die Wundränder ergiesst; dies wirkt 

einerseits als fremder Körper zwischen den Wundrändern, andrerseits, 
wenn es sich zersetzt, durch den Einfluss des Fäulnissprocesses hinder- 
lich auf den Heilungsprocess. 

3. Andere fremde Körper, z. B. Sand, Schmutz, alkalischer Urin, 
Koth u. dergl., hindern ebenfalls theils mechanisch, theils chemisch die 
Heilung. Diese Substanzen müssen daher sorgfältig vor der Vereinigung 
der Wunde cuitfemt werden; bei Wunden der Harnblase versucht man 
den Verschluss der Hautwunde gewöhnlich gar nicht; der Urin würde sich 
in das Unterhautzellgewebe drängen und hier schreckliche Verheerungen 
anrichten können ; hier wäre es unter Umständen sogar ein Fehler, die 
Wunde zu vereinigen, 

4. Endlich kann durch eine quetschende Wirkung, deren Effect uns 
an den Wundrändern bei der Untersuchung entgangen sein kann, eine 
weitgehende Circulationsstörung und feinste Gewebszertrümmerung Statt 
gehabt haben, die den partiellen Tod einzelner Theile oder der ganzen 
Wundfläche zur Folge hatte. Weil dann in den Wundrändem keine 
Zellenbildung Statt findet, sondern erst da, wo das Gewebe noch lebt, 
so liegen die kleinen Fetzen des zertrümmerten Gewebes begreiflicher 
Weise als todte fremde Körper zwischen den Wundrändern imd müssen 
die Heilung per primam verhindern. Betrifft diese Mortificirung der 
Wundränder, bei welcher übrigens eine fibrinöse Verklebung vorüber- 
gehend bestehen kann, nur ganz kleine minimale Partikelcheu, so können 
dieselben möglicherweise rasch molecular zerfallen und resorbirt werden ; 
dies mag nicht selten der Fall sein. Wir haben von dieser Mortificirung 



Digitized by 



Google 



Vorlesung G. Capitel T. " 77 

von Gewebstheilen und ihrer LoslSsung vom Gesunden bei den Quet- 
schungen ausführlicher zu sprechen» 

Die durch viele Beobachtungen sich ausbildende Hebung in der Be- 
urtheilung der Wundflächen wird Sie später in den Stand setzen, in den 
meisten Fällen vorherzusagen, ob die Heilung per primam zu erwarten 
steht oder nicht, und Sie werden dadurch lernen, wann es nützlich sein 
kann, auch in zweifelhaften Fällen noch diese Vereinigung mit Hülfe 
von Verbandmittcln anzustreben. 

Sie werden hier und da merkwürdige Fälle erzählen hören, in 
welchen vollständig abgetrennte Theile des Körpers wieder 
angeheilt sind. Das Faktum scheint in der That festzustehen; es hat 
sich mir bis jetzt keine Gelegenheit dargeboten, Beobachtungen darüber 
anzustellen ; doch haben noch in neuester Zeit sehr zuverlässige Männer 
berichtet, dass sie es gesehen haben, wie kleine Hautstücke der Finger 
und der Nase, die sofort, nachdem sie mit einem Hieb oder Schnitt abge- 
tragen worden, dann genau angelegt und mit Pflaster befestigt sind, wieder 
anheilten. Ich habe die Möglichkeit solcher Anheilungen früher a priori 
bestritten, muss aber jetzt auch aus theoretischen Gründen dieselben 
zugeben, nachdem es durch die Bewegungen der Zellen denkbar geworden 
ist, dass das abgetrennte Stück, wenn es nicht zu gross ist, durch ein- 
gewanderte Zellen sehr bald wieder belebt werden kann. Dass man 
ein abgeschnittenes Reis auf einen andern Baum mit Erfolg tiansplan- 
tiren kann, ist ja bekannt; doch da die Circulation bei den Pflanzen 
keines Pumpwerkes bedarf, sondern die Saftströmungen nur durch cellu- 
lare Kräfte vor sich gehen, so lag die Analogie doch noch fern; auf- 
fallender war es freilich schon, dass man mit Erfolg Hahnensporen auf 
Hahnenkämme transplantiren kann; doch auch zwischen Vogel und Mensch 
sind die Unterschiede gerade in den formativen Processen immerhin noch 
sehr bedeutend, und jede unmittelbare Uebertragung der Beobachtungen 
auf die Praxis unstatthaft. Auf die Entdeckung von Reverdin, dass 
man kleine Hautstttckchen mit Epidermis auf Granulationsflächen einheilen 
kann, und dass diese daselbst weiter wachsen, werden wir später bei 
Besprechung der Benarbuiig von Wunden mit Substanzverlust näher ein- 
gehen. — Zeis hat in seiner Geschichte der plastischen Operationen alle 
in der Literatur beschriebenen Fälle von Anheilungen völlig abgetrennter 
Körpertheile zusammengestellt. Rosenberger hat diese Zusammen- 
stellung bis auf die neueste Zeit vervollständigt und theilt eine Anzahl 
von ihm selbst sorgfllltig beobachteten Fällen mit, in welchen abge- 
hauene Kasentheile und Fingerspitzen nach sorgfilltiger Anheftung wieder 
anheilten. Er bestätigt die früheren Beobachtungen, dass die Epidermis, 
zuweilen auch kleine Schichten der Oberfläche solcher anheilender Theile 
in der Regel gangränös werden, während die Anheilung darunter erfolgt. 
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Vorlesung 7. 

Mit freiem Ange sichtbare Vorgänge an Wunden mit Substanzverlust. — Feinere Vorgange 
bei der Wundheilung mit Granulalion und Eiterung. Eiter. — Narbenbildung. — Be- 
trachtungen über ^Entzündung". — Demonstration von Präparaten zur Illustration des 

Wundheilungsprocesses. 

Es wird uns nun weiter oWiegen, zu untersuchen, was aus der 
Wunde wird, wenn unter den obigen Verhältnissen die Heilung per 
primam ausbleibt; wir haben dann eine oflFene Wundfläche vor uns, da 
die beiden Wundränder aus einander weichen; es liegen dann also die- 
selben Verhältnisse vor, als wenn die klaffende Wunde gar nicht 
vereinigt wäre, oder als wenn ein Stück herausgeschnitten wäre, wie 
bei einer Wunde mit Substanzverlust. Die genaue Beobachtung solcher 
Wunden, die man mit irgend welchen indifferenten Körpern, z. B. mit 
einem in Oel getränkten Läppchen, mit geölter oder trockener Charpie 
u. dgl. zu bedecken pflegt, zeigt, wenn wir täglich die Wunde besich- 
tigen, (was in den ersten Tagen allerdings selten nöthig ist, sogar un- 
zweckmässig sein kann), folgende Veränderungen. Nach 24 — 48 Stunden 
finden Sie die Wundränder zuweilen von einem leichten, rothen Anflug, 
etwas geschwollen, leicht schmerzhaft auf Druck, zuweilen bleiben sie 
freilich völlig unverändert im Aussehen. Wie bei der Heilung per primam 
intentionem können diese Symptome höchst unbedeutend sein, ja auch 
ganz fehlen, z.B. an alter, schlaffer, welker Haut, auch an kräftiger 
Haut mit dicker Epidermis; an der Haut von gesunden Kindern beo- 
bachtet man diese Erscheinungen am schönsten; eine sehr weit ausge- 
dehnte und sich steigernde Röthung, Schwellung und Schmerz der Um- 
gebung der Wunde ist schon als ein abnormer Verlauf zu bezeichnen. 
— Die Wundfläche hat sich nach den ersten 24 Stunden noch wenig 
verändert. Sie erkennen überall noch die Gewebe ziemlich deutlich, 
wenngleich sie ein eigenthümlich gallertiges, grauliches Ansehen (durch 
anhaftenden Faserstoff) erhalten haben; ausserdem findet sich eine ziemliche 
Anzahl von gelblichen oder grauröthlich gefärbten kleinen Partikelchen auf 
der Wundfläche; wenn Sie diese genauer untersuchen, so werden Sie 
finden, dass es kleine, abgestorbene Fetzen von Gewebe sind, die aber 
noch fest adhäriren. — Am zweiten Tage bemerkt man bald mehr bald 
weniger röthgelbliche, dünne Flüssigkeit auf der Wunde, die Gewebe 
erscheinen mehr gleichmässig grauröthlich und gallertig, und ihre Grenzen 
unter einander fangen an, sich zu verwischen. — Am dritten Tage ist 
das Secret der Wunde schon reiner gelb, etwas dicker, *die grösste Anzahl 
der gelblichen, abgestorbenen Gewebspartikelchen fliesst mit dem Secret 
ab, sie sind jetzt gelöst; die Wundfläche wird immer ebener und gleich- 
massiger roth, sie reinigt sich, wie wir mit einem technischen Aus- 
druck sagen. — Hatten Sie die Wunde (z. B. einen Amputationsstumpf) 
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gar nicht verbunden und fangen das abfliessende Secret in einer unter- 
gestellten Sehaale auf, so werden Sie dasselbe am ersten und zweiten 
Tage blutig braunroth, dann gallertig schmutzig graubraun, dann schmutzig 
gelb finden: an den Stellen, wo das Secret von den Wunden ab- 
fliesst, bilden sich nicht selten erstarrende Tropfen von 
Faserstoff. — Wenn Sie bei offenen Wunden recht genau zusehen 
oder ein'e Lupe zu Hülfe nehmen, so sehen Sie schon am dritten Tage 
viele kaum hirsekomgrosse, rothe Knötchen aus dem Gewebe hervor- 
kommen, kleine Granula, Granulationen, Fleischwärzchen. 
Diese haben sich bis zum vierten und sechsten Tage bereits viel stärker 
entwickelt und confluiren allmählig zu einer feinkörnigen, glänzendroth 
aussehenden Fläche : der Granulationsfläche; zugleich wird die von 
dieser Fläche abfliessende Flüssigkeit immer dicker, von rein gelblicher 
rahmartiger Beschaffenheit; diese Flüssigkeit ist Eiter, und zwar, wie 
ich Ihnen die .Beschaffenheit hier geschildert habe, der gute Eiter, pus 
bonum et laudabile der alten Autoren. 

Von diesem normalen Verlauf giebt es eine grosse Anzahl von 
Varianten, die zumal davon abhängen, welche Gewebstheile und wie 
sie verletzt sind; sterben grosse Fetzen von Gewebe an der Wundfläche 
ab, so dauert die Reinigung der Wunde viel länger und Sie können 
dann zuweilen auf der bereits zum grössten Theil granulirenden Fläche 
die weissen, festanhängenden, abgestorbenen Gewebsfetzen noch mehre 
Tage lang wahrnehmen. Zumal sind es Sehnen und Fascien, die leicht, 
selbst durch einfache Schnittverletzung so in ihren Kreislaufverhältnissen 
gestört werden, dass sie von den Schnittflächen an in unerwartet grosser 
Ausdehnung absterben, während vom lockeren Zellgewebe, vom Muskel 
wenig verloren geht. Der Grund davon liegt unzweifelhaft einerseits 
in der-Gefässarmuth der sehnigen Theile, dann in ihrer Festigkeit, die 
eine starke, rasch eintretende, coUaterale Gefässdilatation nicht erlaubt; 
ähnlich ergeht es bei Verletzung der Knochen,- zumal der Corticalsub- 
stanz, wo dann oft genug auch ein Absterben der verletzten Knochen- 
flache erfolgt, die lange zur Abstossung braucht. Andere Hindernisse 
für eine kräftige Granulations-Entwicklung liegen auch in allgemeinen 
constitutionellen Verhältnissen des Körpers; so werden Sie z. B. bei sehr 
alten Leuten, bei sehr geschwächten Personen, bei schlecht genährten 
Kindern sehen, dass die Entwicklung der Granulationen nicht allein sehr 
langsam vor sich geht, sondern auch, dass die gebildeten Granulationen 
sehr blas und schlaff aussehen. Ich will Ihnen später am Schluss dieses 
Gapitels noch eine kurze Uebersicht derjenigen Granulations-Anomalien 
geben, die in dais Bereich der täglichen Vorkommnisse an grösseren 
Wunden gehören und gewissermaassen noch in die Breite des normalen 
oder wenigstens des Gewöhnlichen fallen. 

Kehren wir indess zu dem entworfenen Bilde der normal ent- 
wiekehen Granulationsfläche zurück, so nehmen Sie in der Folge bei 
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fortdauernder Secretion von Eiter wahr, dass die Granulationen 
sich immer mehr und mehr aus ihrer Ebene erheben, und nach kürzerer 
oder längerer Zeit das Niveau der Hautoberfläche erreichen, ja nicht 
selten dasselbe tiberragen. Mit diesem Waehsthumsprocess werden die 
einzelnen Granula immer dicker, immer confluirender, so dass sie dann 
schwer als gesonderte Knopfchen erkannt werden können, sondern die 
ganze Fläche nun ein glasiges, gallertiges Ansehen erhält. Auf diesem 
Zustand erhalten sich die Granulationen zuweilen sehr lange: wir müssen 
dann verschiedene Mittel brauchen, um die wuchernde Neubildung in 
gewissen, der Heilung förderlichen Schranken zurückzuhalten; zumal 
darf an der Peripherie die Granulationsmasse das Niveau der Haut 
nicht überragen, denn hier muss jetzt die Vemarbung beginnen. — 
Sie sehen jetzt allmählig folgende Metamorphosen eintreten: die ganze 
Fläche zieht sich mehr und mehr zusammen, wird kleiner; an der 
Grenze zwischen Haut und Granulationen wird die Eitersecretion etwas 
geringer; es bildet sich zunächst ein trockncr, rother, etwa */,"' breiter 
Saum, der nach dem Centrum der Wunde vorrückt, und je mehr er 
sich vorscliiebt und die Granulationsfläche überzieht, folgt ihm ein hell- 
bläulich weisser Saum unmittelbar nach, der in die normale Epidermis 
übergeht. Diese beiden Säume entstehen durch die Entwicklung von 
Ei)idermis, welche von der Peripherie nach dem Centrum zu vorrückt; 
es tritt die Benarbung ein; der junge Narbenrand rückt täglich etwa 
'//" bis 1"' vor, endlich hat er die ganze Granulationsfläche bedeckt. 
Die junge Narbe sieht dann noch ziemlich roth aus und setzt sich 
dadurch sehr scharf von der gesunden Haut ab; sie ist fest anzufühlen, 
fester als die Cutis und hängt mit den unterliegenden Theilen noch sehr 
innig zusammen. Mit der Zeit, nach Monaten, wird sie allmählig blasser, 
weicher, verschiebbarer, endlich weiss ; sie verkleinert sich noch im Ver- 
lauf von Monaten und Jahren, behält aber oft durch das ganze Leben 
eine weissere Farbe al» die Cutis. Durch die starke Contraction, die 
in der Narbe nach dem Centrum zu vorgeht, werden die naheliegenden 
Hauttheile oft sehr stark verzogen, ein Effect, der zuweilen sehr will- 
kommen, zuweilen indess sehr unwillkommen ist, wenn z. B. durch eine 
solche Narbe an der Wange das untere Augenlid stark herabgezogen 
wird, und so ein Ectropium entsteht. 

Sie werden hier und da angeführt finden, dass die Benarbung der 
Granulationsflächen auch zuweilen von einzelnen, mitten in denselben 
sich bildenden Epidermis-Inseln entstehen kann. Dies hat nur für solche 
Fälle Gültigkeit, wo mitten in der Wunde noch ein Stückchen von 
Cutis mit Rete Malpighii stehen geblieben war, wie das z. B. bei Brand- 
wunden leicht Statt haben kann, indem ja das -kaustisch wirkende Agens 
sehr ungleichmässig in die Tiefe eindringen kann. Unter solchen Ver- 
hältnissen bildet sich von einem Stückchen stehengebliebener Papillar- 
schicht der Haut mit einer, wenn auch noch so dünnen Bedeckung von 
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Zellen des Rete Malpighii sofort wieder Epidermis; es sind an diesen 
Stellen dann die gleichen Verhältnisse, wie wenn Sie etwa durch ein 
Cantharidenpflaster eine Blase auf der Haut erzeugt hätten, wodurch 
eine Abhebung der Homschicht von der Schleimschicht der Cutis durch 
das sehr rasch auftretende Exsudat erfolgt; es bilden sich danach keine 
Granulationen, wenn Sie die Fläche nicht fortwährend reizen, sondern 
von der Schleimschicht aus entstehen sofort wieder verhornende Epidermis- 
blättchen. Ist aber ein solcher Rest des Rete Malpighii nicht vorhanden, 
so entstehen auch niemals Narbeninseln, sondern die Epidermisbildung 
rockt nur von der Peripherie der Wunde allmählig nach dem Centrum 
vor. Dies steht f&r mich so vollkommen fest, dass ich glaube, Chirurgen, 
die es anders gesehen zu haben behaupten, sind in irgend einer Weise 
getäuscht worden. Die Transplantationen von Epidermis nach Re v er d i n 
scheinen mir ebenfalls sehr zu Gunsten der alleinigen Epithelentwicklung 
aus Epithel zu sprechen. 

Nachdem wir die äusseren Verhältnisse der Wunde betrachtet haben, 
die Entwicklung der Granulationen, des Eiters, der Narbe, müssen wir 
uns jetzt zu den feineren Vorgängen wenden, durch welche diese äusseren 
Erscheinungen hervorgebracht werden. 

Es wird ain einfachsten sein, wenn wir uns wieder ein verhäitnissmässig einfaches 
Capillametz im Bindegewehe entwerfen (Fig. 1, pag. GO). Denken Sie sich aus deinselhen 
ein Stück von oben her halbkreisf5miig ausgeschnitten , so wird zunächst eine Blutung 
aus den GefSssen erfolgen, die durch Bildung von Gerinnseln bis zum nächsten Gefüssast 
gestillt wird. Es muss sodann eine wenn auch kurz dauernde Dilatation der um die 
Wunde liegenden Gefösse entstehen, die theils durch erhöhten Druck, theils durch Fluxioii 
bedingt ist; eine vermehrte Transsudation von Blutserum, also eine Exsudation, ist auch 
hier aus den frtlher besprochenen Gründen nothwendige Folge der Capillardilatation; das 
tranMudiKe Serum enthält auch hier etwas fibrinogene Substanz, welche (vermuthlich 
durch die Einwirkung der neu entstehenden Zellen) in den oberflächlichsten Gewehs- 
üchfchten zu Fibrin gerinnt, während das Serum mit Blutplasma gemischt abfliesst. Das 
(iefassnetz würde sich nun gestalten wie in Fig. 7, pag. 82. 

Es wird meist der Fall sein , dass an der Oberfläche der Wunde mehr oder weniger 
Gewebstheilchen zu Gninde gehen, da die Gefässverstopfung besonders in Geweben mit 
schwacher Gefässentwicklung natürlich tief in die Ernährung eingreifen muss, und zumal 
in starren Geweben der Gefässdilatation Schranken entgegengesetzt werden; diese ober- 
flächliche Necrose kann freilich für's freie Auge kaum wahrnehmbar sein. Nehmen wir on, 
die oberste in der Zeichnung schrafßrte Schicht der Wunde sei durch die Veränderung der 
Circnlationsverhältnisse abgestorben. Was wird jetzt in dem Gewebe selbst vorgehen? 
Wesentlich dieselben Veränderungen wie bei vereinigten Wundrändem: Auswandening 
weisser Blutzellen durch die 6efa«swandnngen, massenhaftes Auftreten dieser Zellen im Ge- 
webe mit den secundären Wirkungen auf das Gewebe: plastische Infiltration und 
entz&ndliche Neubildung. Da aber hier keine gegenüberliegende Wundfläche ist, mit 
der daa neue Gewebe in eins verschmelzen könnte, um sich dann rasch zu Bindegewebe 
umzuformen, so bleiben die aus den Gef&ssen ausgewanderten Zellen zunächst an der Ober- 
flichf* der Wunde liegen; die exsudirte fibrinöse Substanz an der Wundoberfläche winl 
weich, gallertig; zugleich nimmt auch das zellig infiltrirte Gewebe der Wundoberflurhe 
di« gkichen Eigenschaften an; die weiche Bindesubstsnz , in welche in nächster Folge 
BlUroth chlr. Path. n. Tliorap. 7. Anfl. 6 
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Fig. 7. 



Wunde mit Substanzverlust. Uefässdilatation. Sclieujatisclie Zeichnung. 
Vergrösserung 300-400. 

junge Gefasse hineinwachsen, halt, wenn auch nur in geringer Menge vorhanden, die 
Zeilen der entzündliehen Neubildung, deren Menge noch furtwährend wächst, zusammen. 
— So entsteht das Granulationsgewebe. Granulationsgewebe ist also eine 
reiehlioli vascularisirte, entzündliche Neubildung, eine Neubildung angeregt 
durch eine entzündliche Ernährungsstörung. Ks ist anfangs in fortwährendem WaohsUiuoi 
begriflen: dies Wachsthum tiudet in der Richtung vom Grunde der Wunde aus nach der 
Oberfläche zu Statt; das Gewebe ist jedoch von verschiedener Ctmsistenz in verschiedenen 
Schichten, zumal seine oberflächliche Schicht ist von weicher, ganz oben von flussiger 
Consistenz, indem hier die Intercellularsubstanz nicht nur gallertig, sondern flüssig 
wird; diese oberste, dünnflüssige, fortwährend abfliessende und sich fortwährend aus dem 
Granulationsgewebe durch Zellenauswanderung erneuernde Schicht i»t der Kiter. (S. Kig. (>.) 
Der Eiter kommt hier also aus dem Granulationsgewebe hervor und besteht Hut> 
jungen Zellen, ^^ eiche aus den Granulatioiisgefüssen, wohl auch aus dem Granulations- 
gewebe, herausgewandert sind. Man sagt: die Wunde secernirt den Eiter. Sammelt 
man Eiter in einem Gefasse, so sondert er sich bei ruhigem Stehen in eine obere, dünne, 
helle Schi(!ht und in eine untere gelbe; erstere ist flüssige Intercel!ulärsub^tHnz, letztere 
enthält vorwiegend die Eiterkörperchen. Diese zeigen sich bei mikroskopischer Bcirach- 
tung als runde, feiy >punktirte Zellen von der Grösse der weissen Blutkörpcrrhcn, mit 
denen sie ja identisch sind. Doch während diese Zellen, so lange sie in der Lunphe 
und im Hlut sind, in der Kegel nur einen grossen Kern sehen lassen, verändern sie sich 
na<li Austritt aus den (befassen der Art. dass sie dann o— 4 kleine dunkle Kerne zeigen, 
die bei Zusatz von Essigsäure besondei-s deutlich hervt>rtreten, weil die blassen Körnchen 
des Protoplasma dadurch gelöst werden oder wenigstens so quellen, dass die Zellsubstanz 
durchsichtig wird; dies ist die einzige, ziemlich constante Differenz, welche bicb zwischen 
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weissen Blutzellen (die ja wiedernm mit Lymphzellen identisch sind) und Eiterzellen 
morphologisch auffinden lässt. Die Kerne sind nicht in Essigsäure löslich, das ganze 
Kügelchen löst sich leicht in Alkalien. 

Fig. 8. 







Eiterzellen aus frischem Kiter bei 400njaliger Vergrössening; a abgestorben ohne Zusatz; 
h verschiedene Formen, welche die lebenden Eiterzellen bei ihren amöboiden Bewegungen 
annehmen; c Eiterzellen nach Zusatz von Essigsaure; d Kiterzellen nach Zusatz von Wasser. 

Bei o sieht man die Eiterzellen, wie sie gewöhnlich zur Anschauung kommen, wenn 
man einen Tropfen Eiter mit einem Deckglas bedeckt ohne allen Zusatz unter dem Mi- 
kroskop betrachtet. Die schon erwähnten Beobachtungeen von v. Hecklinghausen 
haben gezeigt, dass diese runde Formen nur der todten Zelle zukommen; beobachtet man 
die Eiterzellen in der feuchten Kammer auf erwärmtem Objecttisch (nach M. Schnitze), 
so sieht man die amöboiden Bewegungen dieser Zellen aufs Schönste. Diese Bewegungen, 
die bei Bluttemperatur nur langsam und *träge von Statten gehen und durch welche die 
sonderbarsten Form Veränderungen (b) entstehen, werden bei höherer Temperatur viel 
schneller, bei niederer noch langsamer. Die Menge der Eiterzellen im Eiter ist so gross, 
dass man in einem Tropfen reinen Eiters unter dem Mikroskop die flüssige Intercellular- 
subfitanz gar nicht wahrnimmt. — Die chemische Untersuchung des Eiters laborirt zunächst 
daran, dass die Körperchen nicht völlig von der Flüssigkeit getrennt w^erÄen können, ferner 
daran, dass der in grossen Mengen zur chemischen Untersuchung zu gewinnende Eiter 
gewöhnlich schon längere Zeit im Körper war, und sich morphologisch und chemisch 
verändert haben kann, endlich daran, dass vorwjegend Proteinsubstanzen im Eiter ent- 
halten sind, deren Scheidung bis jetzt nicht immer genau möglich ist. Lässt man Wund- 
eiter in einem Glase stehen, so nimmt das klare hellgelbe Serum bald etwas mehr, bald 
etwas weniger Volumen ein, als der dicke, strohgelbe Bodensatz, welcher die Eiterzellen 
enthält. Der Eiter entliäh etwa lÜ— 1G% feste Bestandtheile, vorwiegend Kochsalz; die 
Aschenbestandtlieile sind im Ganzen denen des Blutserums nahezu gleich. Die neueren 
Untersuchungen des Eiters haben nachgewiesen, dat^s Myosin, Paraglobulin, Protagon, 
ausserdem Fettsäuren, Leucin, Tyrosin constant im Eiter enthalten sind. — Im Körper 
angehäufter Eiter geht nicht leicht eine saure Gährung ein; der reine, frische, alkalisch 
reagirende Eiter wird jedoch sauer, wenn man ihn, selbst in einem bedeckten (Jefüss, 
längere Zeit (mehre Wochen) stehen lässt. 

Kehren wir jetzt zurück zu dem Granulationsgewebe, so haben wir darin noch einen 
Uauptbestandtheil zu berücksichtigen, nämlich die reichlichen Gefasse, wodurch da>.-Hclbe 
sein rothes Ansehen bekommt. Die ausgedehnten Gefässschlingen , welche sich an der 
Oberfläche der Wunde gestalten müssen und die in dem Schema (Fig. 9, pag. 84) viel zu 
dünn und zu wenig zahlreich sind, fangen mit dem Wachsthum des sie umgebenden 
Granulationsgewebes an, sich ebenfalls zu verlängern und sich mehr und mehr stark zu 
schlängeln; gegen den vierten und fünften Tag kommt die Entwicklung neuer Gefässe, 
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wie bei der Heihing per primam, in Form feiner seitlicher Cjipillar>-erblndungen hinzu, 
und bald ist das Gewehe in überreichem Maa^se von Gefassen durchzogen, die einen so 
wesentlichen Antheil an dem Aussehen der ganzen GranulationsflJiche ha^en, dass man 
an der Leiche dieselbe kaum wieder erkennt, indem dann die Filllung der Geßsse fehlt, 
oder wenigstens .stli wacher ist als am Lebenden, und das ganze Gewebe daher blaws, 
schlaff und viel weniger dick erscheint. — Ks drängt sich die Frage auf, woher die mit 
freiem Auge sichtbaren, merkwürdigen, kleinen, allnmhlig coufluirenden, rothen Kn^pfcheri? 
warum erscheint die Flache nicht eben? Dies ist in der That oft genug der Fall; die 
Granula sind keinenfalls immer scharf ausgeprägt; die Erklärung für die Ursache ihrer 
Form ist indess nicht so einfach und leicht. Man nimmt gewohnlich an, die Granula 
seien als eine Imitation der Cutis -Papillen aufzufassen, doch abgesehen davon, dass es 
unbegreiflich ist, wie im Muskel- und Knochengewebe solche Bildungen imitirt werden 
sollen, und dass die Granula meist zehnfach grösser sind als die Hautpapillen, ist dies 
doch keine eigentliche Erklärung. Es beruht die Erscheinung der Granula ohne Zweifel 
auf der Anordnung der Gefassschlingen zu förmlichen Büscheln und Schlingencomplexen, 
auf gewissen Abgrenzungen dieser einzelnen Gefässcomplexe von einander. Man könnte 
also annehmen, dass die Gelassschlingen ohne bekannte Gründe diese Form bekommen. 
Doch liegt es, scheint mir, nahe, hierbei an die circumscripten, bereit« in den normalen 
Geweben präformirtcn Capillardistricte zu denken, deren wir, zumal in der Haut und im 
Fettgewebe, eine grosse Anzahl haben. Sie wissen, dass jede Schweiss- und Talgdrüse, 
jeder Haarbalg, jedes Fettläppchen sein ziemlich geschlossenes Capillarnetz hat, und durch 
die Vergrösserung solcher Capillametze könnten die eigenfhumlich abgeschlossenen Gc- 
fassformen der Granula sich hervorbilden. In der That werden Sie auch grade in der 
Cutis und im Fettgewebe die einzelnen Flelschwärzchen besonders .»scharf und deutlich 
hervortreten sehen, während dies im Muskel, wo solche in sich abgegräuzte Capillardistricie 

Fig. 9. 



Granulirende Wunde. Schematische Zeichnung. Vergrösserung 300—400, 
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fehlen, seltner der Fall ist. Die Entscheidung, ob diese Erklärung richtig ist, Hesse sich 
nur durch künstüche Injection frisch gebildeter Granulationen liefern: bis dahin bleibt 
meine Erklärung nur ein Versuch, diese pathologische Neubildung auf normale anatomische 
Verhältnisse zurückzuführen. 

Die vorstehende Skizze, an der man übrigens wegen der starken Vergrösserung und 
iii*i> schematisirten kleinen Gefassdistrictes nur in den kleinen Gruppen der Gefäbsschlingen 
Anfänge der Granula erkennen kann, soll Ihnen die Entwicklung des Granulationsgewebes 
mil seiner Gefässvertheilung, seinem Verhältniss zum Eiter und zu dem unterliegenden 
Mutterboden schematisch darstellen, wie es sich aus Fig. 7 entwickelt hat. — 

Wenn dem fortschreitenden Wachsthiim der Granulationen nicht an 
einer gewissen Grenze Halt geboten würde, so mllsste daraus eine end- 
los wachsende Granulationsgeschwulst werden. Dem ist nun zum Glück 
nicht oder wenigstens nur äusserst selten so. Sie wissen schon aus der 
Darstellung der äusseren Verhältnisse, dass die Granulationen, so wie 
sie das Niveau der Cutis erreicht haben, ja zuweilen schon früher, in 
ihrem Waohsthum aufhören, von Epidermis überzogen werden und sich 
zur Narbe zurückbilden. Hierbei gehen folgende Veränderungen in dem 
Gewebe vor sich. 

Zunächst sind in dem Granulatitmsgewebe, wie in den Wundrändern bei der Heilung 
per primam, eine grosse Anzahl vt»n Zellen vorhanden, die dem Untergang anheimfallen. 
Nicht allein die Millionen von Eiterzellen auf der Oberfläche, sondern auch Zellen in der 
Tiefe des Granulationsgewebes verschwinden durch Zerfall und Resorption; dass auch 
Zellen aus dem Granulationsgewebe unversehrt wieder in die Gefässe zurückwandern, ist 
sehr wahrscheinlich, wie wir später bei der Organisation der Gefassthromben sehen werden. 

Fig. 10. 
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Fettige Degeneration von Zellen aus Granulationen. Körnchenzellen. 
Vergrösserung etwa 500. 

Bei der Rückbildung der Zellen treten allmählig feinste Fettkörnchen in immer 
grösserer Zahl in ihnen auf, nicht allein in den runden, stmdern auch in denen, die bereit« 
die Spindelform angenommen haben; man nennt im Allgemeinen s<dche Zellen, welche 
aus lauter feinsten Fettkügelchen zusammengesetzt sind: Körnchen zelten; sie finden 
sich oft in den Granulationen. — Wenn schon auf diese Weise durch Schwund und Aus- 
wamlerung der Zellen das Granulationsgewebe verringert wird, und zu gleicher Zeit auch 
die Neubildung von Zellen aufhört, so muss doch noch etwas sehr Wesentliches hinzu- 
k<»mmen, nämlich: die allmählige Consolidation des gallertigen Intcrcellulargewebes zu 
streifigem Bindegewebe, die durch stetig zunehmende Abgabe von Wasser, was durch die 
Gefässe abgeführt wird und von der Oberfläche verdunstet, zu Stande kommt; zugleich 
nehmen dann die übrig bleibenden Zellen die Formen der gewöhnlichen Bindegewebs- 
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körperchen an. Nach der Aufra«sung anderer Forscher schwindet die ursprüngliche Inter- 
cellularsuhstanz ganz und an ihre Stelle tritt das sich zu Kai^ergewehc unihildende Proto- 
plasma der Granulationszellen. — Mit diesen Veränderungen, «lie v<»n der Peripherie zum 
Centrum vorschreiten , hört auch auf der Oberfläche die Kitersccrction auf; in der un- 
mittelbaren Umgebung der Wunde entwickelt sich dann auf dem sich condensirenden 
Granulationsgewebe Kpidermis, die sich sehr rasch in Hornschicht und Schleimschicht 
sondert; diese Epiderraisbildung erfolgt nach J. Arnold durch Spaltung eines in der 
unmittelbaren Nähe des bestehenden Epidermisrandes sich bildenden, anfangs ganz am«»rphen 
Protoplasmas, nach Heiberg, Eberth, F. A. Hoffmann, Schfiller, Lott durch 
Sprossenbildung von den Epithelzellen, welche dem Wundrand am nächsten liegen. 

Fig. 11. 




^-^^C/ 



Epithelien der Froschh(»rnhaut, an dem liande eines Dcfectes Sprossen ausireibend (o); 
einzelne von einem solchen Rande abgelöste Zellen; Vergrösserung etwa 600. — 

Nach Heiberg. 



Endlich muss die Obliteration der überschüssig gebildeten Capillaren erfolgen, von denen 
nur wenige zurückbleiben, um den Kreislauf durch die Narbe zu unterhalten. Mit ihrer 
Obliteration wird das Gewebe immer trockener, zäher, zieht sich immer mehr und mehr 
zusammen, und so gewinnt oft erst nach Jahren die Narbe ihren Abschluss, ihre dauernde 
Beschaffenheit. 

Der ganze Procoss, wenngleich in seinen feineren morphologischen 
Verhältnissen durch neuere Untersuchungen weit mehr aufgeklärt als 
früher, behält, wie alle diese Heilungsprocesse, viel Merkwürdiges. Die 
Möglichkeit ja die Nothwendigkeit (unter sonst normalen 
Verhältnissen) ein gewisses typisches Ende zu erreichen, ist 
das wesentlichste Merkmal derjenigen Neubildungen, welche 
durch einen entzündlichen Process hervorgerufen werden. 
Wenn dieser natürliche Verlauf der Ausheilung nicht erfolgt, so liegt der 
Grund davon darin, dass entweder die allgemeine Constitution, oder 
örtliche Verhältnisse die Heilung indirect oder direct hindern, oder dass 
das befallene Organ für das Leben von solcher Wichtigkeit, die Störung 
in ihren Folgen so eingreifend auf den ganzen Organismus wirkt, dass 



Digitized by 



Google 



Vorlesung 7. Capitcl I. 87 

dadurch der Tod des Organs, oder durch die Functionsstörung des 
letzteren der Tod des Individuums bedingt wird. Jene durch Entzündung 
veranlasste Neubildung hat stets in sich die Tendenz, an gewissen 
Punkten angekommen, sich zurttckzubilden und in den stationären Zustand 
eines ausgebildeten tj'pischen Gewebes überzugehen, zumal sich zu Narben- 
bindegewebe zu bilden, während andere Neubildungen einen solchen natür- 
lichen Abschluss in sich nicht haben, sondern meist dauernd weiter wachsen. 
So verschieden auf den ersten Anblick der Heilungsprocess per 
primam und per secundam intentionem zu sein scheint, so sind doch die 
morphologischen Vorgänge in den Geweben in beiden Fällen die gleichen ; 
Sie brauchen nur die Wundränder in Fig. 3 (pag. 68) aus einander zu legen, 
um dasselbe Bild wie Fig. 9 (pag. 84) zu bekommen ; dass dies sich in der 
That so verhält, lehrt die Beobachtung in einfachster Weise: wird eine fast 
per primam verheilte, doch noch nicht consolidirte Wunde aus einander 
gezerrt, so liegt sofort eine granulirende, bald auch eiternde Wunde vor; 
Sie werden sich in praxi davon oft genug später überzeugen. 



Wir haben die geschilderten Vorgänge der Wundheilung durch un- 
mittelbare Verwachsung und durch Granulationsbildung als Effect einer 
traumatischen Entzündung bezeichnet; es ist oben hervorgehoben, 
dass eine wesentliche EigenthUmlichkeit des traumatischen 
Entzündungsprocesses darin liegt, dass sich dabei ohne neue 
accidentelle Veranlassung die Reizung im Gewebe nicht über 
die allernächsten Grenzen der Verletzung erstreckt Diese sehr 
wesentliche Beschränkung bitte ich, sich scharf ins Gedächtniss einzu- 
prägen. Da wir über die chemischen Veränderungen und über die 
Nervenactionen in den entzündeten Geweben nichts Genaueres wissen, 
die morphologischen Vorgänge jedoch ziemlich genau kennen, so klammern 
wir uns vorläufig an letztere, wenn wir den Begriff „Entzündung" definiren 
und generalisiren wollen. Ich will für wenige Augenblicke die frühere 
Betrachtung hierüber (pag. 63 u. 69) wieder aufnehmen. „Entzündung" 
ist eine Modification der normalen physiologischen Vorgänge in den ver- 
schiedenen Geweben des Körpers, eine „Ernährungsstörung** (Virchow), 
deren histopoetische Resultate Sie nun kennen, von deren zerstörenden, 
deletären Wirkungen Sie später hören werden. Man hat ursprünglich 
dem Worte nach einen Körpertheil „entzündet*" genannt, wenn er heiss 
und roth war; da er dann gewöhnlich auch geschwollen und schmerzhaft 
war, so ist dieser Name für Processe angewandt, bei welchen sich die 
Combination der eben genannten Erscheinungen vorfand. Das Wort 
^Entzündung" stammt aus einer Zeit, wo man eigentlich noch gar keine 
pathologisch-anatomische Vorstellungen hatte; schon die ältesten Beob- 
achter begriffen, dass dabei etwas Ausserordentliches in den Geweben 
vorging, dass eine gewaltige Erhitzung in sie hinein fuhr (inflammatio), 
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und von Anfang an hat man diesen Vorgang vorwiegend aU eine inten- 
sive Steigerung der vitalen Vorgänge aufgefasst. Da man ihn selbst 
aber ebensowenig erfassen konnte, wie wir es heule vermögen, so hielt 
man sich an die Erscheinungen, unter. welchen der Process verlief — wie 
heute, so wie an die Resultate und Folgen seiner Action — wie heute; 
und so entstanden nicht selten Zweifel, ob man auch dann noch von 
Entzündung sprechen dürfe, wenn das eine oder das andere Symptom 
fehlte, oder nicht recht ausgeprägt war — auch wie heutei Wir wissen 
nun allerdings, dass die Entzündung kein Wesen ausser dem Körper 
ist, welches als solches io einen Körpertheil hineinfahrt, dort sein Wesen 
treibt, und wie Beelzebub ausgetrieben werden muss, wir wissen viel- 
mehr ganz genau, wodurch „Tumor, Rubor, Calor, Dolor" bei der Ent- 
zündung bedingt sind; doch, wenngleich jeder Laie eine acute Ent- 
zündung meist als solche erkennt und richtig bezeichnet, so bleibt die 
Schwierigkeit sowohl klinisch wie pathologisch -anatomisch immer noch 
gross, ein Krankheitsbild „Entzündung'' logisch scharf zu definiren. — 
Das Wort „Entzündung" ist nun einmal da, es bezeichnet denjenigen 
Process, für den es zuerst gewählt wurde, so treffend, dass es vergeb- 
liche Mühe wäre, dies Wort auszurotten. Wir verstehen darunter die 
eben genauer erörterte Combination von Vorgängen in den Geweben, 
welche in unserem Falle durch einen zunächst rein mechanischen, einmal 
wirkenden Reiz (die Verwundung) zu Stande kommt. Wie viel Hyperämie, 
wie viel Exsudation, wie viel Fibrinbildung, wie viel Gewebsneubildung 
nöthig ist, damit wir den Vorgang als Entzündung bezeichnen müssen, 
kann nicht wohl festgestellt werden; darüber herrscht viel Willkür und 
verschiedener Sprachgebrauch. Besonders beanstandet ist es, und zwar so- 
wohl von Chirurgen als Anatomen, die rein regenerativen Vorgänge, 
das heisst die Gewebsneubildungen, welche in Folge der durch das Trauma 
bewirkten Ernährungsstörung direct oder indirect zur Verwachsung von 
Wunden oder zu einem wenn auch unvollkommenen Ersatz des Substanz- 
verlustes führen, schon als „entzündliche" zu bezeichnen. Nimmt man den 
Vorgang im modern histologischen Sinn, so kann man ihn nicht wohl von 
den entzündlichen trennen, so wenig extensiv un^ intensiv derselbe auch 
gelegentlich sein mag. Bei rein klinischer Betrachtung ist die Trennung 
schon leichter, weil wir in der That sehr oft Fällen begegnen, wo wir 
keines der oft genannten vier Cardinalssymptome an den Wundrändem 
ausgesprochen finden; doch ist die Differenz zwischen einer leichten 
Röthung, Schwellung und Empfindlichkeit der Wundränder bis zur inten- 
sivsten progredienten Entzündung über den ganzen verletzten Körpertheil 
nur eine dem Grade nach verschiedene. Der Sprachgebrauch hat hier 
anders entschieden; wenn eine Wunde ohne alle sogenannte Reactions- 
(Entzündungs-) Erscheinungen heilt, so nennen wir das nicht Entzündung 
der Wunde, sondern brauchen diesen Ausdruck nur dann, wenn die Symp- 
tome der Entzündung am verletzten Theil sehr deutlich hervortreten. 
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Ich hielt es für nöthig, Sie schon jetzt in diese allgemeinen Betrach- 
tungen über Entzttndung, deren einzelne augenftllige Momente ich 
Ihnen früher an den Veränderungen der Geftsse und der Gewebe vor- 
führte, einzuweihen, damit Sie sich früh gewöhnen, durch die Schwierig- 
keiten derselben hindurch zu finden. Es wird im Lauf dieser Vorlesungen 
f^tets mein Bestreben sein, Ihnen vor Allem die anatomischphysiologisclien 
Störungen so klar auseinander zu setzen, als es nach unsern jetzigen 
Kenntnissen möglich ist, und daneben auf historischem Wege Ihnen dar- 
zulegen, wie die jetzt noch gebräuchlichen klinischen Vorstellungen und 
Ausdrucksweisen entstanden. Nur so ist es möglich, das innere Wesen 
und Werden unserer Wissenschaft zu ergründen; ohne Verständniss 
desselben werden Sie stets an der Peripherie der Erscheinungen herum- 
tappen und durch das Anklammem an einzelne derselben einem unheil- 
baren Schematismus und Dogmatismus verfallen. Da die bedeutende 
Mehrzahl der Menschen in naturwissenschaftlichen Dingen ganz dumm ist 
und in dem Arzt mehr den Priester und Götzen als den naturkundigen 
Berather sucht und sieht, so sind Sie sicher, auch mit einem würdevoll 
zur Schau getragenen medicinischen Ultramontanismus grosse practische 
Erfolge zu erzielen ; doch müssen Sie dann freilich verzichten, den Fort- 
schritt und die immer freiere Entwicklung der gebildeten Menschen-Welt 
verstehen oder gar fördern zu wollen. 

Es liegt nicht im Zweck dieser Vorlesungen, Ihnen Schritt für Schritt 
die morphologischen, mikroskopischen Veränderungen verletzter Gewebe 
an Präparaten vorzufahren ; Sie werden in den praktischen Hebungen in 
der pathologischen Histologie dazu Gelegenheit finden; damit Sie indess 
nicht glauben, dass die Vorgänge, welche ich mit Ihnen besprochen habe, 
nur an schematisirten Zeichnungen zu demonstriren seien, will ich Ihnen 
wenigstens Einiges zeigen. 

• Die ZeUeninfiltration des Gewebes nach Reizung durch Schnitt lässt eich am leich- 
testen an der Cornea beobachten. Ich machte vor vier Tagen einem Kaninchen einen 
Hornhantschnitt lege artis mit einem Lanzenmesser und Hess ihn einen Moment klaffen, 
damit die Reizung nicht zu gering werde; gestern war der Schnitt als feine Linie mit 
schmaler milchiger Trübung sichtbar; ich t()dtete das Thier, schnitt die Hornhaut vorsichtig 
aus und Hess sie bis heute Morgen in Holzessig quellen; nun machte ich einen feinen 
Flachschnitt durch die Wunde und klärte denselben durch Glycerin. 

Man sieht jetzt bei aa Pig. 12 (pag. 89) die Verbindungssubstanz zwischen den Wund- 
rändern, in denen eine Ansammlung von Zellen zwischen den Honihautfumelleii, da wo die 
Homhautkörperchen liegen, in ziemlicher Menge Statt gefunden hat; diese Zellen treten 
hier nicht so scharf hervor wie bei der Carminfarbung, doch zeigt sich die Zwischensubstanz 
zwischen den Wundrändem sehr deutlich; diese besteht fast durchweg aus Zellen; die 
Zellen allein würden jedoch die Verbindung nicht fest halten können, wenn sie nicht 
durch einen fibrinösen Bindekitt zusammengeklebt wären. Die jungen Zellen sind wahr- 
scheinlich aus den Spalten zwischen den Homhautlamellen aus den Wundrändem ausge- 
wandert, sind nicht etwa zwischen den Wundrändem in der Bindemasse entstanden, letztere ist 
wohl eher unter ihrem Kinfluss von ihnen selbst gebildet. Diese feinen Homhautnarben klären 
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sich, beiläufig bemerkt, später fast ganz auf, so dai«s sie fia*t «purlos verschwinden. Die 
Zellen, welche Sie hier im Präparat sehen, sind wahrscheinlich alle aus den Gefassschlingen 
der Conjunctiva herausgekommen: es sind Wanderzellen. 

Fig. 12. 



Homhautschnitt, 3 Tage nach der Verletzung; aa die Verbindungssubstanz zwischen den 
beiden Schnitträndern. Vergrösserung 300. 

Ich muRs zu diesem Präparat hinzufügen, dass ich es grade deshalb ausgewählt habe, 
weil die Zwischenmasse breit und sehr zellenreich ist. Bei sehr kleinen, mit schärfstem 
Messer geführten Schnitten durch die Cornea ist die Zwischenmasse so gering, dass man 
Mühe hat, sie zu sehen: dann sind auch die Veränderungen an den Wundländern noch 
geringer als hier, und mit freiem Auge ist eine so feine Narbe gar nicht sichtbar. 

Fig. 13. 



Schnittwunde in der Wange eines Hundes, '2A Stunden na«h der Verwundung. 

Vergrösserung 300. 
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Sie sehen hier (Fig. 13, pag. 90) einen Querdurehschnitt durch eine 24 Stunden alte, 
frisch verklebte Schnittwunde in der Wange eines Hundes. Der Schnitt markirt sich deutlich 
hei aa, die Wundränder sind durch eine dunkle Zwischenmasse von einander getrennt, 
die theils aus blassen Zellen, theils aus rothen Blutkörperchen besteht, letztere gehören 
dem zwischen den Wundrändcm nach der Verwundung ausgetretenen Blut an; die durch 
den Schnitt getroffenen Bindegewebsspalten, in denen die Bindegewebszellen liegen, sind 
b'^reits mit vielen jungen Zellen erfüllt, und diese Zellen haben sich auch schon in 
das extravasirte Blut zwischen den Wundrändem hineingeschoben. Das Präparat ist mit 
K^sigsäure behandelt, und daher sehen Sie die Fasernng des Bindegewebes nicht mehr, 
die jungen Zellen um so deutlicher. Achten Sie auf gewisse zellenreiche Stränge und 
Züge, welche von der Wunde nach beiden Seiten hinziehen (bbb); dies sind Blutgefässe, 
in deren Scheiden besonders viele Zellen infiltrirt sind, welche durch die Gefasswandung 
auswanderten, oder im Begriff sind, auszuwandern. — Ueber die Umbildung des geronnenen 
Blutes zwischen den Wundrändern, des „Wundthrombus"*, sprechen wir später noch genauer 
bei den Gefässnarben am Ende dieses Capitels. 

Das folgende Präparat (Fig. 14) zeigt Ihnen eine junge Narbe Tage nach der 
Verletzung. 



Fig. 14. 



Narbe 9 Tage nach einem per primam intentionem geheilten Schnitt durch die Lippe 
eines Kaninchens. Vergrösserung 300. 



Die Bindemasse (aa) zwischen den Wundrändern besteht ganz au> gedrängt an ein- 
ander liegenden Spindelzellen, welche mit dem Gewebe an beiden Wundrändern in innigste 
Verbindung treten. 

Von dem frischen, eben von einer Wunde ab^efragenen Grannlationsgewebe kann 
man keine feinen Durchschnitte machen: es ist überhaupt ein schwer zu behandelndes 
Object für die feinere Präparati«»n. Erhärtet man das Granulationsgewebe in Alkohol, 
färbt die Schnitte mit Carmin und klärt sie dann durch Glyccrin, so bekommt man ein 
Bild wie Fig. 15 (pag. O'i). 
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Fig. 15. 



Granu lationsge wehe. Vergrösserung 300. 



Das Gewebe scheint nur aus Zellen und Gefassen mit sehr dünnen Wandungen zu 
beistehen; von der schleimigen luiercellularsubstanz, die immer an gesunden, frischen 
Granulationen, wenn auch spärlich vorhanden ist, sieht man hier gar nichls, weil das 
ganze Gewebe durch den Alkohol gesohriimpff ist. 

Das Gewebe der jungen Narbe sehen Sie besonders schön an dem folgenden Prä- 
parat (Fig. KI), weUhes aus einer breiten nach Granulation und Eiterung entstandenen 
be aus dem Kücken eines Hundes genommen ist, etwa 4 — 5 Wochen nach der Verletzung. 



Fig. 16. 



Junges Narbengewebe. Vergrösserung 1300. 



Das Präparat ist mit Essigsäure behandelt, um die Anordnung- der Bindegewebs- 

'n deutlich zu sehen, wie sie sich aus dem Granulationsgewebe hervorgebildet haben; 

i sind theil» obliterirto, theils noih functionirende Blulgcläs^e; die Hindegcwcb.Hzollen 

noch relativ gross, succulent und deutlich spindelförmig, doch ist die Intercellular- 

tanz reichlich entwickelt. 
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Wenn man das Verlialten der Blutgefässe an den Wnnden studiren will, muss man 
Injertionen machen. Es ist ziemlich schwierig und oft vom glücklichen Zufall abhängig, 
wie bald man mit diesen Experimenten zum Ziel kommt. 

Wir besitzen über diesen Gegenstand aus neuerer Zeit Arbeiten von Wywodzoff 
und Thierse h, deren Resultate theils unter einander, theils mit denjenigen meiner Unler- 
siK'hungen über diesen Gegenstand im Wesentlichen übereinstinmien. Wyw»)dzoff, 
welcher an Hundezungen operirte, giebt eine Heihe von Abbildungen über das Verhalten 
der Blutgefässe in verschiedenen Stadien der Wundheilung, von denen ich Ihnen einige 
deuionstriren will, ohne mich dabei auf das feinere Detail der Gefassbildung einzulassen. 



Fig. 17. 



Ilorizontalschnitt dunli eine llundezunge nahe der OberHtiche durch Einslii'h mit breitem 
Messer erzeugt. FrontalM-linitt durrh die Zunge nach v<»rhergo^an.i^er Injcrtion und Er- 
härtung. 48 Stunden narh der Verletzung. Vcrgro.sserung 70— .SO: nach Wywodzoff. 
— na Zwischenmussc zwischen den Wuudran<lern aus faserig eixlicinendcm Klebestoflf 
und Blutextruvasat b«-stehend. Der Schnitt hat grade zwei sieh kreuzende Muskellagen 
getroßen. Schlingenbildung der Gcta.<se mit Dilatation an beiden Wundrfindern; beginnende 
Verlängerung der Sehlingen und Bildung von Sprossen in die Verbindungsmasse hinein. 
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. Fig. 18. 



Gleicher Schnitt, an der Hundezunge wie in Fig. 17. — Narbe (a) 10 Tage alt, überall 
Anastoiuusen der Gefösse von beiden Wundrändeni her. Vergrflsserung 70-80; 

nach Wywodzoff. 



Fig. 19. 



Gleicher Schnitt an der Hundezunge wie Fig. 17. — Narbe («) 1(> Tag«» alt. Die (JetTisse 

bereits bedeutend verdünnt und geschwunden. VergroMKerung 70 — 80; 

nach Wvwodzoff. 
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Fig. 20. 



Granulationsgefa^se. Vergrössenmg 40. 

Dies (Fig. 20) ist ein Präparat von Granulationen vom Meiischen „ deren Gefasse 
durch naturlioiie Injection ziemlich gefüllt waren; die Cctmplexe der Gefüssschlingen sind 
sehr dicht und citmplicirt an der Oberflfiche, in der Tiefe laufen die Gefa>sc alle parallel. 

Fig. 21. 



Siebentägige Wunde in der Lippe eines Hundes. Heilung per primam. Injectimi der 
Lyuiphgefusse. n Schleimhaut; A junge Nurhe. Vergrösscruug 20. 

Zum Sehluss noi-h ein Präparat von einer Lvmphgelassinjecticjn einer Hundelippe 
(Fig. 21). Sie sehen daran, dass die junge Narbe am 7. Tage, wo dieselbe n(»ch fast 
ganz aus Zellen besteht, noch keine Lymphgefässe hat; letztere brechen unmittelbar an 
der jungen Narbe ab; sie entstehen in der Narbe erst dann, wenn sich darin die fibrillüren 
bindegewebsbundel ausbilden. Auch das Granulationsgewebe hat keine Lymphgefässe; 
wo die entzOndliche Neubildung, wo das primäre Zellengewebe entsteht, 
werden die Lymphwege meist geschlossen, theils durch fibrinöse Gerinnungen, 
theils durch Zellenneubildungen. Diese Beobachtungen sind in neuester Zeit von Lösch 
in Petersburg auch durch Untersuchungen an traumatisch entzündeten Hoden bestätigt. 
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Vorlesimg 8. 

Allgemeine Reaction nach der Verwundung. — Wundfteber. Fiebertheorien. — Prognose. 
Behandhing der einfachen Wunden und der Verwundeten. — Offne Behandlung der Wunden. 

Meine Herren! 
Sie kennen jetzt die äusseren und inneren feinsten Vorgänge bei 
der Wundheilung, so weit es möglich ist, dieselben am Krankenbett, 
dann durch das Experiment mit Htllfe unserer jetzigen Mikroskope zu 
verfolgen. 

Von den verwundeten Menschen haben wir noch gar nicht ge- 
sprochen; Sie würden, wenn Sie ihren Zustand bisher schon ins Auge 
gefasst hätten, an vielen von ihnen Veränderungen bemerkt haben, die 
wir bis jetzt immer noch nicht ganz ergründen können. 

Der Verwundete war möglicher Weise schon am ersten Tage gegen 
Abend unruhig, fühlte sich heiss, hatte viel Durst, keinen Appetit, etwas 
Kopfweh, erwachte in der Nacht oft und fllhlte sich am andern Morgen 
matt Diese subjectiven Erscheinungen steigerten sich im Laufe und bis 
zum Abend des folgenden Tages; wir fühlen den Puls: er ist frequenter 
als normal, die Radialarterie ist gespannter, voller als zuvor; die Haut 
ist heiss, trocken, wir messen die Körpertemperatur und finden sie 
erhöht, die Zunge ist etwas belegt, wird leicht trocken. Sie werden schon 
wissen, waa dem Kranken fehlt: er hat Fieber. Ja er hat Fieber; doch 
was ist Fieber, woher kommt es, wie hängen die verschiedenen, so auf- 
fälligen, subjectiven und objectiven Erscheinungen zusammen? Macheu 
Ria iiiA^ einen Halt mit den Fragen, denn schon die gestellten kann ich 
lAum beantworten! 

r kennen unter dem Namen „Fieber** den tausendfältig wieder- 
len geschilderten Sjmptomencomplex, der sich fast immer mit 
liehen Krankheiten combinirt, ja von diesen in den meisten Fällen 
r abhängig ist, wir kennen genau seine Dauer, seinen Verlauf in 
rschiedensten Krankheiten, und doch ist die Ursache des Fiebers 
icht vollständig ergründet, wenn auch besser bekannt als früher. 
e verschiedenen Fiebersymptome treten mit sehr verschiedener 
ät hervor. Zwei dieser Symptome sind am constantesten , die 
mg der Pulsfrequenz und die Steigerung der Körpertemperatur, 
können wir messen, ersteres durch Zählung, letzteres durch Be- 
ug mit dem Thermometer. Die Frequenz des Herzschlages ist von 
jlen Dingen, zumal auch von allerlei psychischen Reizen, abliängig, 
^t kleine Differenzen beim Sitzen, Liegen, Stehen, Gehen. Man 
auf eine Menge von Dingen zu achten, wenn man nicht Beoli- 
fsfehler machen will; dennoch kann man diese Fehler umgehen, 
it Jahrhunderte lang mit grossem Erfolg die Pulsfrequenz als 
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Maass für das Fieber benutzt; die PulsuntersuchuDg zeigt auch noch 
sonst allerlei an, was wichtig zu wissen ist, Menge des Blutes, Span- 
nung der Arterien, Unregelmässigkeit des Herzschlages u. s. w., und 
ist auch jetzt, wo wir andere Maassbestimmungen für das 
Fieber haben, nicht zu vernachlässigen. Diese andere und in 
mancher Beziehung allerdings bessere Maassbestimmung für den Grad 
und die Dauer des Fiebers ist die Bestimmung der Körpertemperatur 
mit sehr genau gearbeiteten Thermometern, deren Scala nach Celsius 
in 100 Grade und jeder Grad in 10 Theile eingetheilt ist. Es ist ein 
Verdienst von v. Bärensprung, Traube und Wunderlich, diese 
Beobachtungsmethode in die Praxis eingeführt zu haben ; sie hat zugleich 
den Vortheil, die Messungen, die in der Kegel Morgens um 9 Uhr und 
Abends 5 Uhr gemacht werden, als Curve graphisch darstellen und dadurch 
recht anschaulich machen zu können. 

Eine Reihe von Beobachtungen des Fiebers bei normalem Verlauf 
der Wunde lässt Folgendes erkennen: das Wund fi eher beginnt zuweilen 
schon unmittelbar nach einer Verletzung, häufiger erst am 2., 3. oder 
4. Krankheitstage. Die höchste Temperatur, welche dabei, wenn auch 
nicht gar häufig, erreicht wird, ist 40—40,5°; in der Regel steigt sie 
nicht viel über 38,5—39°; das einfache Wundfieber pflegt nicht länger 
als etwa 7 Tage lang zu dauern; in den meisten Fällen dauert es nur 
2, 3—5 Tage, ja in sehr vielen Fällen fehlt es ganz, so z. B. in den 
meisten Fällen von kleinen, oberflächlichen Schnittwunden, von denen 
wir oben gesprochen haben, doch auch nach manchen grossen Operationen, 
selbst zuweilen nach Amputationen der Oberschenkels, Ovariotomieen. 
Das Wundfieber ist durchaus abhängig von dem Zustande der Wunde; 
es hat im Allgemeinen den remittirenden Typus ; der Fieberabfall erfolgt 
bald schnell, bald langsam. 

Bei diesen Beobachtungen kommt man sehr leicht auf den Gedanken : 
das Fieber wird um so heftiger sein, je bedeutender die Verletzung; ist 
die Verletzung gar zu klein, so bleibt es entweder wirklich aus, oder die 
Steigerung der Temperatur ist vielleicht eine so geringe und so vorüber- 
gehende, dass sie sich unserer Messungsmethode entzieht; man wird 
meinen, eine Scala von Verletzungen aufstellen zu können, nach denen das 
Fieber z. B. nach Länge und Breite der Wunde länger oder kürzer 
dauert und mit mehr oder weniger Intensität auftritt. 

Dieser Schluss ist nur mit sehr bedeutenden Beschränkungen an- 
nähernd richtig; es giebt Verwundete, die nach ganz geringen Verwun- 
dungen heftig fiebern, andere, die nach grösseren Verletzungen gar kein 
Fieber bekommen. Die Ursachen dieser Verschiedenheiten liegen der 
Hauptsache nach darin, dass die Wundheilung mit mehr oder weniger 
endzüudlichen Erscheinungen erfolgt; je deutlicher, je intensiver 
die Entzündung um die Wunde, um so höher das Fieber; das 
Fieber dauert so lange fort, als die Entzündung fortschreitet. 

BUlroth chlr. P«tU. u. Therap. 7. Aufl. 7 
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Doch scheint es, als wenn auch rein individuelle Verhältnisse', die uns 
noch unbekannt sind, Elnfluss auf Höhe und Dauer des Fiebers haben. 

Bevor wir nun weiter darauf eingehen, zu untersuchen, wodurch die Zustände der 
Wunde mit dem Allgemeinzustand in Beziehung gesetzt werden, müssen wir auf diesen 
selbst noch etwas näher eingehen. Da» am meisten hervortretende und physiologisch 
merkwürdigste Symptom des Fiebers ist die Erhöhung der Bluttemperatur und die 
davon abhängige Erhöhung der Korpertemperatur. Um die Erklärung dieser Erscheinung 
drehen sich alle modernen Fiebertheorien. Es ist kein Grund, anzunehmen, dass zu <\c\\ 
Bedingungen, welclie för die Erhaltung der constanten Körpertemperatur fortwährend im 
Organismus thätig sind, absolut neue beim Fieber hinzukommen, sondern es ist wahr- 
scheinlich, dass die Fiebertemperatur durch eine Veränderung oder Verschiebung der 
normalen Temperaturbedingungen entsteht; letztere befinden sich in einem leicht veränder- 
lichen gegenseitigen Verhältniss. Wenn Sie bedenken, dass Mensch und Thier bei den 
verschiedensten Wärmegraden der Luft, im Sommer und Winter, im heissen und kalten 
Klima nahezu dieselbe Bluttemperatur haben, so wird es Ihnen einleuchtend sein, dass 
die Bedingungen der Wärmeproduction und Wärmeabgabe sehr modiflcirbar sind und dass 
innerhalb dieser Bedingungen sehr wohl die Möglichkeit denkbar ist, Abnormitäten der 
daraus resultirenden Körpertemperatur hervorzubringen. — Es ist a priori klar, dass eine 
Temperaturerhöhung des Körpers sowohl durch Verminderung der Wärmeabgabe 
bei gleichbleibender Wärmeproduction, — als auch durch erhöhte Wärme- 
production bei gleichbleibender Wärmeabgabe zu Stande kommen muss. (Noch 
andere Verhältnisse dieser Factoren zu einander sind möglich, die ich indess flbergehe, 
um Sie nicht jetzt schon über diese schwierigen Fragen zu verwirren.) Die Entscheidung 
dieser physiologischen Cardinalfrage scheint bis jetzt nicht möglich; sie wäre möglich 
durch Ermittlung und Vergleichung der beim Fieber und beim Normalzustande producirten 
Wärmequantitäten, durch s. g. calorimetrische Versuche an warmblütigen grösseren Thieren 
oder am Menschen; diesen Versuchen stellen sich indess bis jetzt grosse Schwierigkeiten 
in den Weg. Liebermeister und Leyden haben Methoden der Calorimetrie ersonnen, 
welche mir richtig zu sein scheinen; doch darf ich Ihnen nicht verhehlen, dass die Methoden 
und Schlüsse von Lieber meister durch Senator sehr energisch angegriffen sind. — 
Wir sind daher in Betreff der obigen Frage noch gar viel auf Wahrscheinlichkeiten und 
Hypothesen angewiesen. Da die Wärmeproduction hauptsächlich auf Oxydationsprocessen 
von Körperbestandtheilen beruht, so würde eine Steigerung dieser Oxydationsprocesse eine 
vermehrte Wärmeproduction nothwendig zur Folge haben, vorausgesetzt, dass die Wärme- 
abgabe gleich bleibt. Da nun die Menge des im Urin vorgefundenen Harnstoffs haupt- 
sächlich als Resultat der Verbrennung der stickstoffhaltigen Körper betrachtet wird und 
beim Fieber gewöhnlich der Harnstoff vermehrt ausgeschieden wird, auch das Körperge- 
wicht sehr rasch abnimmt, wie sich aus den Untersuchungen von O. Weber, Lieber- 
meister, Schneider und Leyden ergiebt, so betrachtet man dies neben den erwälmten 
calorimetrischen Versuchen als einen Hauptbeweis, dass die Verbrennung beim Fieber 
gesteigert ist, dass also wirklich mehr Wärme als im Normalzustände prt)ducirt wird 
mehr als vom Körper in gleicher Zeit wieder abgegeben werden kann. Eine andere^ 
Ansicht über die Entstehung der Fieberhitze wird von Traube vertheidigt: er behauptet, 
dass jedes Fieber mit energischer Contraction der Hautgefässe, zumal der kleineren Arterie« 
beginnt, dass dadurch die Abgabe der Wärme an die Luft verringert und mehr Wurme 
im Körper angehäuft wird, ohne dass deshalb wirklich mehr producirt wurde; wenngleich 
diese Hypoilicst« von ihrem Aut*»r mit bewundernswertlicm Cieist und Scharfsinn vertheidigt^ 
Ist und in den Arbeiten Seuator's Stütze findet, so kann i<h mich doch, wie die meisten 
Pathologen, nicht damit einverstanden erklären, zumal weil die Prämisse, nämlich die 
Contraction der Hautgefasse, nnr für die Fälle zugegeben werden kann, in welchen das 
Fieber mit Frost beginnt, ein solcher Frost durchaus aber keine constante Erscheinung 
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heim Fieber ist. — Wir werden -also im Fulgenden davon ausgehen, dass 
beim Fieber eine vermehrte Wfirmeprodnction Statt hat. Wo die Hanptqnelle 
der WÄrmebildung ist, ob im Blute, ob in den grossen Unterleibsdrüsen, ob in den Muskeln, 
das müssen wir den Physiologen überlassen, zu entscheiden. 

Es stellt sich für uns jetzt die Frage: wie wirkt der Entzündungs- 
process überhaupt, und hier speciell die traumatische Entzündung auf 
die Steigerung der Körpertemperatur? Diese Frage ist verschieden 
beantwortet. 

1. In dem Entztindungsheerde wird in Folge des dort lebliafteren 
Stoffwechsels Wärme producirt; das durch den Entzündungsheerd fliessende 
Blut wird hier stärker erwärmt und theilt die hier aufgenommene ab- 
norme Wärmemenge dem ganzen Körper mit. 

Dass der entzündete Theil wärmer ist als der nicht entzündete, ist zumal für Ent- 
zündungen an der Oberfläche, z. B. in der Haut, leiclit zu constatiren, beweist aber nicht, 
dass hier mehr Warme als sonst producirt wird, sondern ist vielleicht nur davon ab- 
hängig, dass in einer gegebenen Zeiteinheit mehr Blut durch die erweiterten Gefasso 
ftiesst; wenn der entzündete Theil nicht wärmer wird als das Blut, welches ihm zufliesst, 
so ist es nicht wahrscheinlich, dass er Wärme producirt. Die Untersuchungen über diesen 
Punkt sind nicht zahlreich und unter sich widersprechend. Die von O. Weber und 
Hufschmidt darüber angestellten thermometrischen Messungen haben verschiedenartige 
Resultate ergebei»; meist war die Temperatur in der Wunde und im Rectum (welches 
ziemlich gleiche W^ärme mit dem arteriellen Blut hat) gleich, zuweilen war die erstere 
höher als die letztere, zuweilen umgekehrt; gross sind diese Differenzen nie; es handelt 
sich dabei immer nur um wenige 2^hntelgrade. Eine andere Messungsmethode hat 
O. Weber eingeschlagen, nämlich die thermoelectrische ; durch diese sehr schwierigen 
Untersuchungen schien die Sache vorläufig dahin erledigt zu sein, dass der entzündete 
Theil immer wärmer ist als das arterielle Blut, ja dass zumal das vom Entzündungsheerd 
kommende venöse Blut wärmer ist, als das zu diesem Heerd zufliessende arterielle ; später 
sind diese Untersuchungen in Königsberg von H. Jacobson, M. Bernhardt und 
G. Laudien wiederholt worden, doch mit dem Schlussresultat, dass im Entzündungsheerde 
kein Plus von Wärme erzeugt werde; in neuester Zeit hat Mo sengeil den Gegenstand 
noch einmal behandelt mit Resultaten, welche in den wesentlichsten Punkten mit denen 
von Weber übereinstimmen. Bei solchen Widersprüchen in den Beobachtungsresiiltaten 
ist es vorläufig nicht möglich, sich ein Urtheil über diese Angelegenheit zu bilden. 8o 
viel dürfte indess feststehen, dass in dem Entzündungsheerde nicht so viel Wärme erzeugt 
wird wie nöthig erscheint, um in ein bis zwei Stunden die Temperatur der ganzen Blut- 
masse um mehrere Grade zu erhöhen. 

2. Der Reiz, welcher durch den Endzündungsprocess auf die Nerven 
in dem entzündeten Gewebe ausgeübt wird könnte als fortlaufend zu den 
Centren der vasomotorischen (trophischen) Nerven gedacht werden; die 
Erregung der Centren dieser Nerven würde eine Steigerung des gesammten 
Stoffwechsels nach sich ziehen und damit eine Steigerung der Wftrme- 
production. 

Diese Hypothese, für die manche Facta, z. B. die Verschiedenheit der s. g. febrilen 
Reizbarkeit sprechen und die ich früher vertheidigte, scheint mir jetzt nicht mehr haltbar; 
es sprechen dagegen die experimentellen Untersuchungen von Breuer und Chrobak, 
durch welche dargethan wurde, dass Fieber auch dann noch entsteht, wenn alle Nerven 
durchschnitten sind, welche die Leitung von den peripherischen Verletzungen zu den 
Nervencentren vermitteln könnten. 

7* 
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3. Da in dem Entzünduiigsheerde, wie es das Wesen des Processes 
mit sich bringt, die Gewebe bedeutende chemische Alterationen erleiden, 
so ist es nicht unwahrscheinlich, dass von den Producten dieser Alteration 
manche ins Blut gelangen, theils durch die Blutgefilsswandungen hindurch, 
theils durch die Lymphgefässe; solche Stoffe könnten gleich organischen 
Giften Umsetzungen im Blut anregen, in Folge welcher in der gesammten 
Blutmasse eine erhöhte Wärmeproduction Statt finden würde. Auch könnte 
man einen complicirteren Weg der Wärmebildung zugeben, der dadurch, 
dass dabei das Nervensysten eingeschaltet wird, in mancher Beziehung 
theoretisch brauchbarer wird', es könnte nämlich das durch die Aufnahme 
von Entzündungsproducten veränderte Blut der Art auf die Centren der 
vasomotorischen Nerven wirken, dass von diesen aus in einer verschieden 
denkbaren Weise eine Störung in der Wärmeregulation zu Stande 
gebracht würde, in Folge deren die Bluttemperatur steigen müsste. 

Die Entscheidung zwischen diesen verschiedenen Hypothesen ist 
schwierig; sie haben vorläufig alle eine gewisse Berechtigung; die letz- 
teren haben das gemein, dass dabei eine Verunreinigung des Blutes 
durch Stoffe aus dem Entzündungsheerd, oder aus der Wunde voraus- 
gesetzt wird, und dass diesen Stoffen eine Wirkung au^ die Wärme- 
bildung zuerkannt wird, diese Stoffe müssten Fieber erregend, pyrogen, 
wirken. Dies wäre zu beweisen. Es ist durch Experimente von 0. W eb er , 
mir und vielen Andern bewiesen, auf die ich hier nur ganz in der Kürze 
eingehen kann. An den meisten offenen Wunden, zumal an den Quetsch- 
wunden gehen immer Gewebsfetzen durch Fäulniss zu Grunde; bei vielen 
spontanen Entzündungen hört in dem entzündeten Gewebe hie und da 
die Circulation auf, es tritt Fäulniss dieser abgestorbenen Gewebe ein. 
Faule Gewebe wären also ein Object, welches zunächst in Bezug auf 
seine pyrogene Wirkung zu prüfen wäre. Injicirt man filtrirte Aufgüsse 
davon Thieren ins Blut, so bekommen sie heftiges Fieber, ja sie sterben 
nicht selten daran unter Erscheinungen von Schwäche, von Somnolenz 
bei gleichzeitig auftretenden blutigen Diarrhoen. Die gleiche Wirkung 
hat ganz frischer, ins Blut injicirter Eiter, unsicherer wirkt der aus ent- 
zündeten Theilen ausgepresste Saft und Eiterserum ; als ausserordent- 
lich wirksam. erweist sich jedoch das i n den ersten 48 Stunden 
abgesonderte Wundsecret, Es sind also sowohl die Producte des 
Zerfalles, als die Producte des Stoffwechsels in acut entzündeten Geweben, 
welche, ins Blut gelangend, pyrogen wirken. Diese Producte sind sehr 
complicirter und veränderlichen Natur: manche von den in ihnen vor- 
kommenden chemischen Stoffen sind für sich in Bezug auf ihre Fieber 
erregenden Eigenseliaften geprüft; man kann durch Injectionen von Leucin, 
von Schwefelwasserstoff, von Schwefelanimonium, Schwefelkohlenstoff 
und anderen bei der Fäulniss von Geweben entstehenden, chemischen 
Körpern, ja zuweilen auch durch Injetion von Wasser Fieber erzeugen; 
auch faulende Pflanzenstoffe wirken Fieber erregend. Es giebt also 
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keinen specifischen, Fieber erregenden Körper, sondern die 
Zahl der pyrogenen Stoffe ist unendlich gross. 

Nachdem die pyrogene Wirkung der Entzündungs- und Fäulniss- 
producte über allen Zweifel festgestellt ist (man mag sich ihre Wirkungs- 
weise erklären, wie man will), wäre wefterhin noch zu beweisen, dass 
die Stoffe aus dem Gewebe ins Blut aufgenommen werden können, 
und wäre zu ermitteln, auf welchem Wege dies geschieht. Zu diesem 
Zweck injicirt man die erwähnten Stoflfe ins Unterhautzellgewebe, wo sie 
sich in die Maschen des Gewebes zertheilen; der Effect in Bezug auf 
das Fieber ist derselbe, als wenn Sie die Injection direct ins Blut 
machen ; die pyrogenen Gifte werden also vom Zellgewebe aus resorbirt. 
Hierbei ist noch eine weitere Beobachtung zu machen: es entsteht nämlich 
nach einiger Zeit an der Stelle, wo man faulige Flüssigkeit oder frischen 
Eiter injicirt hat, eine heftige, nicht selten rapid progressive Entzündung. 
So injicirte ich z. B. bei einem Pferd '/, Unze fauliger Flüssigkeit am 
Schenkel; nach 24 Stunden war das betreffende Bein von oben bis unten 
geschwollen, heiss und schmerzhaft, das Thier fieberte dabei lebhaft; 
das Gleiche machte ich bei einem Hunde mit ganz frischem (nicht fauligem) 
Abscesseiter mit gleichem Erfolg; Injection von frischem Wundsecret aus 
Amputationswunden erzeugt fast constant jauchige Entzündung mit 
Gangrän. Diese örtliche Entzündung erregende Wirkung des Eiters und 
der fauligen Stoffe nenne ich die phlogogene. Nicht alle pyrogenen 
Stoffe sind zu gleicher Zeit phlogogen ; manche sind es mehr als andere, 
auch hängt es zumal bei den fauligen Flüssigkeiten sehr davon ab, ob 
die giftigsten Potenzen, die wir nicht genau kennen, in grösserer oder 
geringerer Menge in ihnen enthalten sind. — Ob die pyrogenen Stoffe 
darch die Lymphgefässe oder BlutcapillargefUsse ins Blut eintreten, ist 
nicht mit Sicherheit zu entscheiden, übrigens könnten sie in dieser Hinsicht 
verschieden sein. Manches spricht dafür, dass die Resorption vorwiegend 
durch die Lymphgeftsse erfolgt. 

Noch erübrigt es, über den Verlauf der künstlich erzeugten Fieber 
bei Thieren etwas zu sagen. Das Fieber beginnt sehr bald, oft schon 
eine Stande nach der Injection; nach zwei Stunden hat man immer 
schon bedeutende Temperatursteigerung, z. B. bei einem Hunde, der 39,2^ 
im Rectum hatte, kann man zwei Stunden nach der Eiterinjection 40,2*', 
vier Stnnden nach der Injection 41,4" finden. Hierbei ist es gleich, ob 
die Stoffe direct ins Blut oder ins Zellengewebe injicirt werden. Die 
Aeme des Fiebers kann 1—12 Stunden, vielleicht noch länger dauern. 
Die Defervescenz erfolgt bald durch Lysis, bald durch Krisis; macht man 
neue Injectionen, so erhebt sich das Fieber von neuem; durch wieder- 
holte Injectionen fauliger Stoffe kann man die grössten Tlüere in wenigen 
Tagen tödten. Ob bei dem einzelnen Experiment die Thiere sterben, 
hängt von der Menge und der Giftigkeit des injicirten Stoffes im Ver- 
hältniss zur Grösse des Experimentalthiers ab. Ein mittelgrosser Hund 
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kann naeh Injection von 1 Scrupel filtrirter fauliger Flüssigkek mehre 
Standen fiebern und naeh 12 Stunden wieder gesund sein. Das Gift 
kann also wieder durch den Stoffwechsel eliminirt werden; die Störungen, 
welche durch seine Gegenwart im Blute veranlasst werden, können sich 
wieder ausgleichen. 

Ich will hier mit diesen Betrachtungen anhalten und w ansehe nur, 
Ihnen diesen wichtigen Gegenstand, der uns noch wiederholt beschäftigen 
wird, recht anschaulich gemacht zu haben. Ich habe die Ueberzeugung, 
dass das Wundfieber wie das Entzttndungsfieber überhaupt 
wesentlich auf einem Vergiftungszustand d«s Blutes beruht 
und durch verschiedene Stoffe, welche aus dem Entzündungs- 
heerd ins Blut gelangen, erzeugt wird. Bei den accidentellen 
Wundkrankheiten werden wir diese Betrachtungen wieder aufnehmen. 



Jetzt noch einige Worte über die Prognose und die Behandlung 
der eiternden Wunden. 

Die Prognose der einfachen Schnittwunden der Weichtheile hängt 
im Wesentlichen von der physiologischen Wichtigkeit des verletzten 
Theiles ab, und zwar kommt einerseits die Bedeutung desselben ftr den 
ganzen Körper, andererseits die Störung der Function des Theils für 
sich in Frage. Dass die Verletzungen der Medulla oblongata,' die Ver- 
letzung des Herzens und der in den Körperhöhlen tiefliegenden, grossen 
Arterienstämme absolut tödtlich sind, werden Sie leicht begreifen. Ver- 
letzungen des Hirns heilen selten, ebenso Verletzungen des Rückenmarks; 
sie ziehen fast immer weitgreifende Lähmungen nach sich und werden 
durch verschiedene Nachkrankheiten tödtlich. Verletzungen grosser 
Nervenstämme haben die Lähmung der unterhalb der verletzten Stelle 
liegenden Körpertheile zur Folge. Eröffnungen der grossen Körperhöhlen 
sind immer sehr gefahrliche Wunden; konmit nun noch eine Verletzung 
der Lunge oder des Darms, der Leber, Milz, Nieren oder der Harn- 
blase ete. hinzu, so steigert sich die Gefahr immer mehr, ja manche von 
diesen Verletzungen sind absolut tödtlich. Auch die Eröt^ung grösserer 
Gelenke ist eine Verwundung, die nicht allein oft die Function des 
Gelt nks in der Folge aufhebt, sondern sehr häufig durch weitere Folgen 
för das Leben gefährlich wird. — Aeussere Verhältnisse, Constitution 
und Temperament der Kranken haben auch einen gewissen Einfluss auf 
den Heilungsverlauf. — Eine andere Quelle der Gefahr liegt in acci- 
dentellen Krankheiten, die sich im weiteren Verlauf zu den Wunden 
hinzugesellen und deren es leider eine ziemlich grosse Anzahl giebt, 
die wir später in einem besonderen Capitel besprechen wollen. — Sie 
müssen sich vorläufig mit diesen Andeutungen hier begnügeir, deren 
weitere Ausfhhrung einen wesentlichen Theil der chirurgischen Klinik 
bildet. 
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lieber die Behandlung der einfachen Schnittwunden können wir 
uns kurz fassen. 

Die Veseinigung der Wunden ohne Substanzverlust, die rechtzeitige 
Entfernung der Nähte haben, wir bereits besprochen, und das ist fast 
Alles, was wir als directen Eingriff in den Heilungsprocess betrachten 
können. Wie bei aller rationellen Therapie ist auch hier von der aller- 
grössten Bedeutung: 1) die Schädlichkeiten abzuhalten, welche nachtheilig 
auf den typischen Verlauf einwirken können, 2) genau zu beobachten, 
ob sich Abweichungen von der Norm einstellen und diesen rechtzeitig 
therapeutisch entgegenzuwirken, wenn es irgend möglich ist.* 

Bleiben wir zuvördei-st bei der örtlichen Behandlung stehen, so 
haben wir keine Mittel, den Heilungsverlauf per primam intentionem, 
oder durch Eiterung wesentlich abzukürzen, etwa auf die Hälfte der Zeit 
oder noch weniger zu reduciren. Nichts desto weniger bedürfen die 
meisten Wunden einer gewissen Pflege, wenn auch leichte Verletzungen 
unzählige Male heilen, ohne dass sie je einem Arzt zu Gesicht kommen. — 
Die erste Bedingung für den normalen Heilungsverlauf ist absolute 
Ruhe des verletzten Theils, besonders dann, wenn die Verletzung über 
die Haut hinaus bis in die Muskeln geht Es ist daher bei irgend welchen 
tiefer gehenden Wunden durchaus nöthig, dass die Patienten nicht 
allein das Zimmer hüten, sondern auch eine Zeit lang im Bett liegen 
bleiben, denn dass Bewegungen verletzter Theile, zumal verletzter Mus- 
keln, den Heilungsprocess stören müssen, liegt wohl auf der Hand. — 
Das zweite Haupterfordemiss ist das Beinhalten der Wunde und ihrer 
Umgebung. — Früher hielt man es für nöthig, die Wunden immer bedeckt 
zu halten, sie auf alle Fälle zu verbinden. Ich habe mich überzeugt, 
dass dies nicht nur nicht nothwendig ist, sondern halte es in vielen 
Fällen gut, die Wunden gar nicht zu verbinden. Bei vernähten 
Wunden hat man schon oft beobachtet, dass es durchaus keinen Schaden 
bringt, sie nicht zu bedecken. Will man vernähte Wunden bedecken, 
etwa weil sie schmerzen, weil die Wundränder geröthet und geschwollen 
sind, oder weil sie sich an einem Körpertheil befinden, auf dem der 
Patient liegen oder der im Bett bedeckt werden muss, so kann ein solcher 
Verband in verschiedener Weise gemacht werden: man bestreicht z. B. 
die Wundränder mit reinem, feinem Oel, am besten mit Mandelöl und 
legt darüber ein in Oel getränktes Leinwandläppchen, welches täglich 
gewechselt wird, bis die Suturen entfernt sind, oder man legt eine öfters 
zu wechselnde, mit Wasser oder Bleiwasser angefeuchtete Leinw^and- 
coropresse aus 4—6 Lagen, der Grösse der Wunde entsprechend, auf, und 
fixirt darüber ein Stückchen Waohstaffet, Guttaperchazeug oder Firniss- 
papier durch einige lockere Bindentouren. 

Etwas mehr Sorge hat man bei offnen nicht vereinigten Wunden 
anzuwenden. Nachdem die Blutung gestillt ist, bedecken die meisten Chi- 
rurgen die Wundfläche oder Wundhöhle mit trockner Charpie oder Watte; 



Digitized by 



Google 



104 Von den einfachen Schnittwunden der Weiehtheile. 

bei grossen Wunden ist es besser, zuerst ein durchlöchertes Stück Leinwand 
(eine s. g. gefensterte Compresse) oder feines grobmaschiges Baumwollen- 
zeug (Mull) aufzulegen; darüber Charpie oder Watte, welche durch 
Kochen in Kalilauge von Fett befreit, und dadurch imbibitionsfähiger 
gemacht ist. Letztere Methode des. Verbandes hat den Vortheil, dass Sie 
mit der untergelegten Compresse sofort den ganzen Verband entfernen 
können, während sonst bald hier, bald dort Charpieföden auf der Wunde 
kleben bleiben, und für sich besonders entfernt werden müssen. Die 
zuerst aufgelegte Charpie verklebt, wenn Sie dieselbe nicht mit einem 
wasserdichten Stoff bedeckt haben, durch eintrocknendes Blut und durch 
das erste Wundsecret fest mit der Wundfläche, und Sie brauchen 
dieselbe selten eher zu entfernen, als bis sie sich von selbst 
löst, was gewöhnlich am 2. oder 3. Tage Statt zu finden pflegt, wo Eiter 
in grösserer Menge auf der Wunde erscheint. Sollte die Wunde nach- 
träglich noch geblutet haben und die mit dem schon zersetzten Blute 
durchtränkte Charpie übel riechen, so feuchten Sie dieselbe mit etwas 
Wasser an und entfernen Sie früher vorsichtig, ohne zu sehr an der 
Wunde zu zerren und ohne dem Kranken wehe zu thun. — Ist die 
Wunde nach Entfernung der ersten Charpie bereits ziemlich rein, so 
ist weiter nichts nöthig, als sie in der Folge täglich wieder in gleicher 
Weise wie früher zu verbinden, nachdem sie jedesmal vorher gereinigt 
ist. Zeigt sich die Wunde nach Entfernung der ersten Charpie mit 
zersetztem Blut bedeckt, liegen auf derselben nekrotische Gewebsfetzen, 
so können Sie zweckmässig die aufzulegende Charpie zuvor in etwas 
verdünntes Chlorwasser oder in Chlorkalkwasser (1 Drachme Chlorkalk 
auf 1 Pfund Wasser, oder 5 Grammes Chlorkalk auf 50 Grammes Wasser) 
tauchen, ausdrücken und dann auflegen; hierdurch wird der Zersetzungs- 
process auf der Wunde in der Regel rasch coupirt, der übrigens bei 
den einfachen Wunden überhaupt selten erhebliche Folgen nach sich zu 
ziehen pflegt. Diese Verbandweise setzen Sie fort, bis die Wunde kräftig 
granulirt und eitert. — Wie oft Sie auf einer eiternden Wunde die 
Charpie erneuem müssen, hängt von ^der Quantität des secernirten Eiters 
ab; es muss zuweilen zwei bis dreimal täglich, braucht manchmal nur 
einen Tag um den andern zu geschehen. Zum Abspritzen der Wunden 
braucht man entweder einfache Wundspritzen oder die Esmarch'sche 
Wunddouche, welche aus einem 25 Centimeter hohen, 12 Centimeter im 
Durchmesser haltenden cylindrischen Geföss besteht, an dessen Boden 
eine Oeffnung mit einer kurzen Röhre daran angebracht ist, auf welche 
ein Gummischlauch mit Spritzenansatz gezogen wird; so wie man durch 
einen Krankenwärter das Gefäss erheben lässt, wirkt der kleine Apparat 
als Spritze. 

Wie eben bemerkt, bin ich in neuester Zeit zu der Ansicht gelangt, 
dass es besser sei, frische Wunden, auch stark eiternde und jauchende 
Wunden gar nicht zu verbinden, sondern solche Vorkehrungen zu treffen, 
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da88 Blut, Eiter und Jauche in untergestellte Gefässe abfliessen können. 
Man macht dabei die unerwartete Beobachtung, das» das anfangs ab- 
fliessende, mit Blut gemischte Serum, von dessen besonders intensiver 
phlogogenen und pyrogenen Wirkung bereits die Rede war, an und fttr 
sich gar keinen Geruch hat, ebenso wenig der reine Eiter, und das 
ferner diese Secretc in der gewöhnlichen Zimmertemperatur 12—24 Stunden 
im Geftss stehen können, ohne stinkende Gase zu entwickeln. Dies 
überrascht deshalb, weil man weiss, dass jedes Verbandzeug, welches 
mit Blut oder Eiter durchtränkt ist, stinkt, selbst wenn man es zweimal 
täglich von der Wunde abnimmt, und dass dieser Geruch nur dann 
einigermaassen zu tilgen ist', v/enn man die Wunde mit sogenannten 
antiseptischen oder desinficirenden Verbandwässern deckt, und diese Ver- 
bände sehr oft erneuert. Der Grund für diese leicht zu constatirende 
Beobachtung liegt wahrscheinlich darin, dass beim Abfliessen der Secrete 
letztere so rasch erkalten, dass sie sich deshalb weit schwieriger zer- 
setzen, während die gleichen Secrete sich leicht zersetzen, wenn sie siel» 
auf der Wunde in einer Temperatur von 38—40® befinden, und auch das 
^Wasser aus ihnen nicht verdunsten kann, weil die Wunde sehr dicht mit 
Verbandzeug umwickelt ist. Aus der klinischen Beobachtung, sowie aus 
Experimenten geht hervor, dass die Resorption fauliger und eitriger 
Secrete sehr begünstigt wird, wenn der Entleerung, dem Abfliessen dieser 
Secrete ein mechanisches Hinderniss entgegengesetzt ist; auch aus diesem 
Grunde kann man es nicht genug betonen, dass der Abfluss der Wund- 
secrete, zumal der frischen, ein unbedingt freier sein soll. Freilich bilden 
sich dabei Krusten und die Wunde sieht dann nicht schön aus; indess 
dieser Nachtheil ist gering gegenüber den grossen Vortheilen, welche die 
offne Behandlung der Wunden sonst bietet. Um einen ungehinderten 
Abfluss aus einer vertieften, halb mit Haut bedeckten (Höhlen-) Wunde 
zu ermöglichen bedarf es theils genauer Ueberlegung, wie eine Operations- 
wunde am zweckmässigsten anzulegen ist, theils besonderer mechanischer 
Hülfsmittel; häufig bedienen wir uns dünner Kautschuckröhren, welclie 
wir in die Tiefe der Wunde einlegen, und sie an einer für den Secret- 
abfluss zweckmässigen Stelle zur Wunde herausführen. Dies wird um 
so nothwendiger, wenn man über Höhlenwunden die Haut vereinigen 
will. Unter Andern hat Lister das Verdienst auf die Nothwendigkeit 
aller dieser Cautelen unermüdlich aufmerksam gemacht und entsprechende 
practische Verbandmethoden detaillirt angegeben zu haben, welche sicii 
vielfacher Verbreitung erfreuen. 

Granulirt die Wunde vollständig, beginnt die Benarbung, wird das 
Secret geringer, dann kann man ohne jeglichen Nachtheil die Wunden 
wie gewöhnlich verbinden. Bei stark eiternden Wunden hat das Auflegen 
von Charpie den Vortheil, dass sie den Eiter einsaugt; der Vortheil ist 
etwas zweifelhafter Art, wenn wir an die Möglichkeit einer leichteren 
Zersetzung des Eiters in der Charpie denken. Viele Chirurgen verbinden 
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nur mit Leinwand- oder Baumwollenläppchen, viele mit entfetteter, desin- 
ficirter Watte, auch hat man Fliesspapier und mancherlei Anderes vor- 
geschlagen. Es kommt nicht so gar viel auf das Verbandmittel an, wenn 
es nur weich ist und wenigstens etwas imbibirt. In Krankenhäusern 
würde ich frische Watte lieber zum Verband brauchen, als Charpie, welche 
aus schlecht gewaschenen Verbandstticken von den Kranken oder Wärte- 
rinnen mit schmutzigen Fingern bereitet ist; muss man sie brauchen, 
so taucht man sie am besten in eine desinficirende Flüssigkeit ,. bevor 
man sie anwendet. Verdünntes Chlorwasser, Ghlorkalkwasser, Wasser 
mit etwas hypermangansaurem Kali kiischroth gefärbt, Glycerin, Alkohol, 
filtrirte Losungen von unterschwef ligsauren Alkalien (Polli), Bleiwasser, 
essigsaure Thonerde (Alaun 3v, oder 20 Grammes, Essigsaures Blei 5ji 
oder 40 Grammes, Wasser Jviij, oder 300 Grammes, Burow) Lösungen 
von Carbolsäure in Wasser (l3 auf 1 Pfd. oder 5 Grammes auf 500 
Grammes) sind zu diesem Zwecke empfehlenswerth. 

In vielen Fällen ist nun nichts weiter nöthig; die Benarbung schreitet 
allmählig vor, die Wunde heilt ohne weiteres Zuthun. Indess kommt 
es, abgesehen von gewissen Krankheiten der Granulationen, die wir 
noch besonders besprechen wollen, sehr häufig vor, dass unter der stets 
gleichbleibenden Behandlung die Heilung Stillstände macht, dass Tage 
lang der Benarbungsprocess nicht vorwärts geht, und die Granulations- 
fläche ein schlaffes Aussehen bekommt Unter solchen Verhältnissen ist 
es dann zweckmässig, die Verbandmittel zu wechseln, um die Granula- 
tionsfläche durch neue Mittel zu reizen: derartige vorübergehende Er- 
schlaffungszustände des Heilungsprocesses treten fast an jeder grösseren 
Wunde zeitweilig ein. ~ Sie können unter solchen Verhältnissen z. B. 
Fomentationen mit warmem Camillenthee machen lassen, d. h. es werden 
mehrfache Compressen in warmen Thee eingetaucht, ausgedrückt und 
von Zeit zu Zeit frisch auf die Wunde gelegt, oder Sie lassen Umschläge 
mit Bleiwasser anwenden, können auch mit einem in Höllensteinlösung 
(2—5 Gran auf eine Unze, oder 0,2 — 0,3 Grammes auf 40 Grammes 
Wasser) getauchten Pinsel die Wunde von Zeit zu Zeit bestreichen. Ist 
die Wundfläche nicht mehr gross, so mögen auch schliesslich Salben- 
verbände in Gebrauch gezogen werden; die Salben werden dünn ent- 
weder auf Charpie oder Leinwand gestrichen; am zweckmässigsten sind: 
die Königssalbe (Unguentum basilicum), aus Baumöl, Wachs, Colopho- 
nium, Talg und Terpentin bestehend; femer eine Salbe mit Argentum 
nitricum (1 Gran auf 1 Drachme, oder 0,1 Grammes auf 5 Grammes 
eines beliebigen Salbenfettes mit Zusatz von etwas Balsamum Peruvianum). 
— Ist die Benarbung bereits sehr weit vorgeschritten, so kann man zuletzt 
Zinksalbe (Zinc. oxyd. 3j, Unguent. rosat. Jj, oder 5 Grammes auf 
40 Grammes) brauchen, oder die trockene Charpie ankleben und das 
letzte Stückchen der Wunde unter dem Schorf heilen lassen. Eine höchst 
eigenthümliche, zuweilen recht gut wirkende Methode, die Benarbung 
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der granulirenden Wunde zu fördern, ist vonEeverdin eingeführt Er 
entdeckte, da88 ein mit einer kleinen HohUcheere von der Oberfläche 
des Körpers entnommenes Stückchen Cutis, welches man mit der Wund- 
fiäche auf die Granulationen durch Heftpflaster zweckmässig fixirt, nicht 
nur hier anwächst, sondern, dass die transplantirte Epidermis anfängt 
zu wuchern und das Centrum einer sogenannten Narbeninsel bildet, von 
welcher aus die Ueberhäutung der Wunde in gleicher Weise fortschreitet, 
wie von den Rändern aus. Wir haben in der Klinik von dieser künst- 
lichen Ueberhäutung oder Pfropfung der Wunde mit Epidermis sehr häufig 
Gebrauch gemacht, und selten ist diese kleine Operation ohne den ge- 
wflnschten Erfolg geblieben; man erkennt denselben daran, dass sich, 
nachdem am dritten Tage das Pflaster entfernt wurde, um das trans- 
plantirte. Stück ein etwas vertiefter trockner rother Hof gebildet hat, 
der sich allmählig vorschiebt und dem dann am 6. bis 8. Tage ein 
bläulich weisser Hof folgt, ganz wie bei der Benarbung am Rande der 
Wunde. — Ich unterschätze die praetische Bedeutung dieses Verfahrens 
nicht, doch ist mir die Bereicherung unserer allgemein naturwissenschaft- 
lichen Kenntnisse durch diese Beobachtung fast noch interessanter. Wir 
haben hier den schlagendsten Beweis nicht nur von der Selbstständigkeit 
des Zellenlebens in dem Gewebe des Menschen, sondern auch besonders 
von der leicht erregbaren Bildungsthätigkeit des Epithels, welche hier 
nur durch eine Veränderung des Emährungsmaterials wach gerufen wird, 
während das zugleich transplantirte Stückchen der Cutispapillarschicht 
nicht wächst. Es liegen von Thiersch, Minnich und Menzel Beob- 
achtungen vor, aus welchen hervorgeht, dass H Stunden nach dem Tode, 
vielleicht noch länger die Epidermis noch mit Erfolg transplantirt werden 
kann. Die feineren Details des histologischen Vorganges bei diesen 
Transplantationen sind von Reverdin selbst, besonders genau aber von 
Amabile und Thiersch studirt. Czerny hat nachgewiesen, dass auch 
Mundschleimhaut (mit Plattenepithel) und Schleimhaut der Nase (cylin- 
drisches Flimmerepithel) mit Erfolg auf Wunden gepfropft werden kann; 
das Epithel dieser Häute behält nur noch kurze Zeit seinen Charakter, 
wandelt sich dann aber in Epidermis um. 

Was die Behandlung des Allgemeinzustandes eines Ver- 
wundeten betrifl't, so können wir durch innere Mittel fast nichts thun, 
um das der Verletzung folgende Fieber völlig zu verhindern oder zu 
coupiren. Doch sind gewisse diätetische Maassregeln nothwendig. Der 
Verletzte darf sich nach der Verwundung den Magen nicht überladen, 
sondern muss, so lange er Fieber hat, eine knappe Diät führen. Dies 
ergiebt sich in der Regel von selbst, da fiebernde Kranke selten Appetit 
haben; doch auch nach Aufhören des Fiebers darf der Kranke nicht 
unmäasig leben, sondern nur so viel geniessen, wie er bei ruhiger Lage 
im Bett, oder bei dauerndem Aufenthalt im Zimmer, wo ihm die Be- 
wegung fehlt, verdauen kann. — Ist das Fieber heftig, und hat der 
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Kranke das Bedürfniss, in seinem Getränk neben dem gewöhnlieh von 
den Fieberkranken am meisten bevorzugten kalten Wasser eine Abwechse- 
lung zu haben, so können Sie säuerliehe Getränke als Limonaden oder 
Arznei verordnen ; die gewöhnliche Citronenlimonade >vird den Kranken 
bald widerlich; besser ertragen sie Phosphbrsäure, Salzsäure in Wasser 
mit etwas Fruchtsaft, Himbeeressig in Wasser, mit Aepfeln abgekochtes 
Wasser, Brodwasser (Aufguss von geröstetem Brod mit etwas Citronen- 
saft und Zucker) ; manche Kranken lieben mehr Mandelmilch, in Wasser 
aufgelöstes Fruchteis, Haferschleim, Gerstenabkochung u. s. w. Hier lassen 
Sie dem Geschmack des Kranken und der Hausfrau unter Ihrer Leitung 
freien Spielraum; es ist indessen gut, wenn Sie sich auch um solche 
Dinge später kümmern. Die Aerzte sollten in Kttche und Keller ebenso 
Bescheid wissen, wie in der Apotheke; sie stehen auch nicht umsonst 
im Ruf von Gourmets. 



Vorlesung 9. 

Combinfttion der Heilung per primam und per secundani intentionem. — Zusammenheilen 
von Granulationsflächen. — Heilung unter einem Schorf. — Granulationskrankheiten. — 
lieber die Narbe in den verschiedenen Geweben: Mnskelnarbe; Nervennarbe, kolbige 
Wucherung derselben; Gefassnarbe, Organisation des Thrombus, arterieller CoUatcralkreislauf. 

Heute habe ich zunächst nur noch Weniges hinzuzufügen über ge- 
wisse Abweichungen von dem gewöhnlichen Gang der Wundheilung, die 
so häufig vorkommen, dass man sie fast noch in das Bereich des Nor- 
malen, jedenfalls des nicht Ungewöhnlichen zählen muss. 

Es kommt gar nicht selten zur Beobachtung, dass sich an einer und 
derselben Wunde die beiden beschriebenen Arten der Wundheilung per 
primam und secundam intentionem combiniren. Sie vereinigen z. B. eine 
Wunde ganz vollständig und können unter Umständen beobachten, dass 
an einigen Stellen die Heilung per primam eintritt, während an anderen 
Stellen nach Entfernung der Nähte die Wunde aus einander klaift und 
erst durch Eiterung allmählig zuheilt. 

Ingleichen kommt es nicht selten vor, dass die Wunde in der Tiefe 
per primam verwachsen ist, während die Hautränder nach Entfernung 
der Nächte etwas aus einander weichen und durch Eiterung erst wieder 
zusammenheilen, oder umgekehrt: die Hautränder verwachsen mit ein- 
ander per primam, während aus der Tiefe der Wunde Eiter hervorquillt 
und die bereits verklebten Hautränder theilweise sich wieder von einander 
lösen. Diese beiden letzten Verhältnisse finden zumal bei Amputattons. 
wunden der Extremitäten nicht selten Statt, wenn man die Wunde durch 
Suturcn vereinigt hatte. — Woran es liegt, dass in solchen Fällen die 
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Heilung selbst bei ganz glatten Schnittwunden nicht immer erfolgt, lässt 
sich kaum für jeden einzelnen Fall mit Sicherheit feststellen. Wenn Sie 
indessen überlegen, wie complicirt die Verhältnisse bei dieseni Vorgang 
sind, wie sehr sie von der Art der verletzten Gewebe, von den Gefäss- 
anordnnngen, von der jedesmaligen Spannung der Wundränder, dem 
mehr oder weniger engen Aneinanderliegen derselben, von der Ruhe der 
Theile während des Verlaufs der Heilung, von der absoluten Reinheit 
aller gebrauchten Instrumente und Verbandstttcke, von den allgemeinen 
constitutionellen Verhältnissen des Kranken und endlich von vielen 
Dingen abhängen, die uns gar nicht genau bekannt sind, so dürfen 
wir uns nicht wundem, dass solche Störungen in dem Heilungsprocess 
vorkommen, und würden herzlich froh sein, wenn den Kranken keine 
anderen Zufälle treffen könnten, als das NichtZustandekommen der Heilung 
per primam, was am Ende, mit Ausnahme der plastischen Operationen, 
für die meisten Fälle von einfachen Schnittwunden keine weitere Bedeu- 
tung als die der längeren Zeitdauer hat. — Wie sich die histologischen 
Verhältnisse gestalten, wenn eine anfangs geschlossene Wunde nach- 
träglich zu einer ganz oder theilweis offnen wird, ist nach dem Bilde, 
welches ich Ihnen über die Vorgänge bei der Wundheilung entworfen 
habe, leicht zu verstehen; der ganze Unterschied des Heilungsprocesses 
besteht ja wesentlich darin, dass die entzündliche Neubildung im einen 
Fall sich sofort zu Bindegewebe umwandelt, im andern die Zwischen- 
stufe des Granulationsgewebes durchzumachen hat. 

Es giebt noch eine Art der Verschmelzung von Wundrändern, die 
darin besteht, dass zwei einander dicht und eng gegenüberliegende 
granulirende Wundflächen unmittelbar mit einander ver- 
wachsen. Diese Art der Heilung, die Sie, wenn Sie wollen, Heilung 
per tertiam intentionem nennen können, kommt spontan leider ungemein 
selten vor. Der Grund davon ist leicht einzusehen; von der Oberfläche 
der Granulationen wird fortwährend Eiter secemirt und so lange dies 
Statt hat, berühren sich die Flächen nur scheinbar vollständig, denn 
zwischen ihnen liegt Eiter. Zuweilen gelingt es freilich, dass man durch 
Druck der beiden Granulation^flächen an einander dieselben an einer 
weiteren Eiterbildung verhindert, und dann können allerdings die beiden 
Flächen mit einander verwachsen; man erzwingt dies entweder durch 
festes Aneinanderziehen der Wundflächen mit gut klebendem Heftpflaster 
oder durch die Anlegung secundärer Suturen, zu denen man zweckmässig 
Metallfäden wählt. Leider gelingt der Versuch, nachträglich durch diese 
Mittel noch eine rasche Heilung zu erzwingen, so selten, dass man nur 
sehr ausnahmsweise dazu schreitet. Den meisten Erfolg erzielt man durch 
die wenigstens 4 — 5 Linien von den Wundrandern entfernt ein- und aus- 
geführten metallenen Secundärnähte dann, wenn man sie erst am (). 
oder 7. Tage nach der Verletzung anlegt, weil das Gewebe dann schon 
wieder dichter, fester ist, und die Suturen weniger schnell durchschneiden. 
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Endlich giebt es noch eine Art der Heilung, nämlich die Heilung 
einer Flächenwunde unter einem Schorf. Diese kommt nur bei kleinen 
Wunden häufig vor, die wenig Eiter absondern, denn nur in solchem 
Falle vertrocknet der Eiter auf der Wund« zu einem festsitzenden Schorf; 
bei profuser Eiterung kann zwar die Oberfläche der Eiterschicht durch 
Verdunstung des Wassergehalts eintrocknen, doch wenn darunter immer 
neuer Eiter secemirt wird, so kann es keinen haftenden zusammen- 
hängenden Schorf geben. Hat sich ein solcher Schorf gebildet, so ent- 
wickelt sich das Granulationsgewebe unter demselben nur in sehr 
geringem Maasse, vielleicht weil es unter einem leichten Druck des 
eingetrockneten Schorfs steht, und das Granulationsgewebe weniger 
schleimig wird, so dass sich die Epidermis- unter dem Schorf leichter 
regeneriren kann; eine solche kleine Wunde kann vollständig benarbt 
sein, wenn der Schorf abfällt 



Die Granulationsflächen nehmen, zumal bei grösseren Wunden nicht 
selten ein anderes Ansehen an, als das beschriebene normale. Es giebt 
gewisse Granulat ionsTcrankheiten, deren ausgesprochene Formen 
ich Ihnen in Kürze charakterisiren will, wenngleich der Uebergänge so 
viele sind, dass Sie dieselben nur durch eigene Beobachtung genau 
kennen lernen können. 

Man kann etwa folgende verschiedene Arten von Granulationsflächen 
unterscheiden : 

1. Die wuchernden fungösfen Granulationen. Der Ausdruck 
„fungös" bezeichnet nichts weiter als „Schwamm-(Pilz-)artig"; unter fun- 
gösen Granulationen versteht man daher solche, die ttber das Niveau 
der Hautoberfläche stark hervorwachsen, und sich wie ein Pilz oder 
Schwamm über die Wundränder lagern. Ihre Consistenz ist gewöhnlich 
sehr weich; der abgesonderte Eiter schleimig, glasig, zäh; er enthält 
weniger Zellen als der gute Eiter, und die meisten Eiter- wie Granu- 
lationszellen sind dabei mit vielen Fettkömchen und einem schleimigen 
Stoff" gefüllt, der auch als Intercellularsubstanz in grösserer Masse als 
normal vorhanden ist; auch finden sich in diesen Granulationen Heerde 
von schön ausgebildetem Virchow'schen Schleimgewebe, wie Rind- 
fleisch entdeckte. Die Gefässentwicklung kann sehr wuchernd sein; 
das leicht zerstörbare Gewebe blutet oft bei oberflächlichster Berührung, 
die Granulationen sehen zuweilen sehr dunkel blauroth aus. In anderen 
Fällen ist die Gefässentwicklung spärlich, oft in solchem Maasse, dass 
die Fläche hellrosa, stellenweise selbst gelblich gallertig erscheinen kann, 
so bei sehr anämischen Personen, oft auch bei kleinen Kindern und ganz 
alten Leuten. — Die häufigste Veranlassung zur Entwicklung solcher 
wuchernden Granulationen ist irgend ein locales Hindemiss für die Hei- 
lung der Wunde, z. B. Starrheit der umgebenden Haut, so «lass die 
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Narbencontraction scliwer vor sich geht, ein fremder Körper, der in der 
Tiefe einer röhrenförmigen granulirenden Wunde (einer FiBtel) steckt: 
besonders kommt diese abnorme Wucherung auch bei ganz grossen 
Wunden vor, die sich nur langsam zusammenziehen können: es scheint 
als seien zuweilen die Gewebe in ihrer Thätigkeit erschöpft und nicht 
wehr recht fähig, die gehörige Condensirung und Benarbung herbeizu- 
führen, so dass eben nur noch das schlaffe, schwammige Granulations- 
gewebe producirt wird. — So lange Granulationen bestehen, welche die 
beschriebene Beschaffenheit haben, und die Hautränder überwuchern, 
pflegt die Benarbung nicht vorzuschreiten. Es würde freilich endlich 
doch wohl zu einer Heilung kommen, doch erst nach langer, langer 
2Jeit. Wir besitzen Mittel genug, den Heilungsprocess unter solchen Um- 
ständen abzukürzen, besonders sind es Aetzmittel, durch welche wir die 
Granulationsfläche theilweis zerstören und so einen kräftigeren Nach>vuch8 
aus der liefe hervorrufen. Zunächst können Sie mit einem Stift Höllen- 
stein (Argentum nitricum) die Granulationsfläche täglich besonders an 
den Rändern cauterisiren, worauf sich rasch ein weisser Schorf bilden 
wird, der sich nach 12 bis 24 Stunden, oft viel früher, bereits gelöst 
hat; Sie wiederholen diese leichte Aetzung je nach Bedürfniss, bis die 
Granulationsfläche geebnet ist. Ein anderes recht gutes Mittel ist das 
Bestreuen der Wunde mit gepulvertem, rothem Quecksilberpräcipitat 
(Hydrargyrum oxydatum rubrum), was ebenfalls täglich wiederholt 
werden muss, um die Granulationsfläche zu verbessern. Sehr gut wirkt 
auch zuweilen die Compression mit Heftpflasterstreifen. Sind die Granu- 
lationen gar zu übermässig dick und gross, so kommt man am raschesten 
zum Ziel, wenn man einen Theil davon mit einer Scheere oder die ganze 
Granulationsmasse mit einem scharfen Löffel entfernt; die eintretende 
leichte Blutung stillt sich leicht durch Auflegen von Charpie. 

2. Unter erethischen Granulationen versteht man solche, die 
sich durch grosse Schmerzhaftigkeit bei jeder Berührung auszeichnen; 
es sind gewöhnlich stark wuchernde Granulationen, die zugleich leicht 
bluten; der Zustand ist äussert selten. Bei hochgradigem Erethismus 
der Granulationen sind dieselben so empfindlich, dass auch nicht die 
leiseste Berührung und keine Art des Verbandes ertragen wird; ge 
ringere Grade von Schmerzhaftigkeit der Granulationen sind nicht so 
selten. Worauf diese Empfindlichkeit beruht, ist nicht recht erklärlich; 
das Granulationsgewebe selbst enthält gar keine Nerven; in den meisten 
Fällen wird eine Berührung desselben gar nicht empfunden, nur durch 
den auf die unterliegenden Nerven fortgeleiteten Druck kann die Be- 
rührung wahrgenommen werden. Bei der geschilderten hohen Empfind- 
lichkeit sind vielleicht die in dem Grunde der Wundfläche befindlichen 
Nervenenden in einer besonderen Weise degenerirt; vielleicht dass sieh 
ganz en minature ähnliche Verdickungen an den feinsten Nervenenden 
bilden, wie wir solche später an grösseren Nervenstämmen kennen lernen 



Digitized by 



Google 



H2 ^^^^ <^<*" einfarhen Rrhnittwnntlen der Weichtlieile. 

werden. Es wäre sehr dankenswert!) , darüber genaue Untersuchungen 
anzustellen. Wir begegnen an Narben grösserer Nerven zuweilen ähn- 
lichen Umständen und kommen darauf zurück. — Um dieser höchst 
lästigen Schmerzhaftigkeit, die nicht allein die Heilung stört, sondern 
auch die Patienten sehr aufregt, zu begegnen, versuchen Sie anfangs 
Verbände mit milden Fetten, z. B. Mandelöl, Unguent. cereum (aus Oel 
und weissem Wachs bestehend), oder mit einfachen Kataplasmen aus ge- 
kochter Grütze oder Leinsamenmehl, oder mit warmen Wasserumschlägen. 
Die narkotischen Ueberschläge oder Kataplasmen, denen man etwas 
Belladonnakraut oder Folia Hyoscyami zusetzt, nutzen nichts Erhebliches. 
Hilft dies nichts, so zögern Sie nicht, die ganze Granulationsflächen oder 
wenigstens die schmerzhaften Stellen mit Aetzmitteln (Argent. nitricum, 
Kali causticum oder Glüheisen) unter Anwendungen der Chloroformnar- 
kose zu zerstören, oder selbst die ganze Granulationsmasse mit einem 
scharfen Löffel abzukratzen. Rührt die grosse Schmerzhaftigkeit und 
Beizbarkeit von Hysterie, Anämie u. dergl. her, so werden Sie mit den 
örtlichen Mitteln überhaupt nicht viel ausrichten, sondern versuchen 
müssen, durch innere Mittel wie Valeriana, Asa foetida, Eisenpräparate, 
China, laue Bäder und dergleichen mehr die allgemeine Reizbarkeit 
herabzustimmen. 

3. Es kommt ferner bei grossen Wunden, besonders auch bei Fistel- 
granulationen vor, dass sich auf einem Theil der Granulationsfläche eine 
gelbe Schwarte bildet, die sich leicht abziehen lässt, und sich bei ge- 
nauerer Untersuchung als aus Eiterzellen bestehend erweist, welche 
äusserst fest aneinander haften. Wenn ich auch in einigen Fällen zwi- 
schen den Zellen Gerinnungsfasern fand, so ist dies doch nicht immer 
der Fall und man muss daher annehmen, dass der Zellenleib, das Pro- 
toplasma selbst in Faserstoff umgewandelt ist, wie dies beim wahren 
Croup und besonders bei der Bildung der fibrinösen Membranen auf 
serösen Häuten Statt hat. Es handelt sich auch hier um einen Croup 
der Granulationen. Schon nach wenigen Stunden ist die croupöse 
Membran nach ihrer Entfernung wieder neugebildet, und dies wiederholt 
sich mehre Tage hindurch, bis sie entweder von selbst verschwindet, 
oder nach Anwendung passender Mittel endlich ausbleibt. 

Sehr ähnliche weisse Stellen finden sich zuweilen auf grösseren 
Granulationsflächen, die nicht durch Faserstoff- Auf- oder Einlagerung, 
sondern wahrscheinlich durch locale Gefässverstopfungcn bedingt sind. 
Beide Zustände können unter ungünstigen, besonderen Verhältnissen in 
einen Zerfall der Granulationen ausgehen, in eine wahre Diphtherie 
der Wunde, wovon später. Zum Glück kommt es jedoch selten zu dieser 
Erkrankung, sondern nach einiger Zeit besserst sieh die Wunde wieder 
in ihrer Beschaffenheit und die Heilung nimmt ihren gewöhnlichen Ver- 
lauf. Ist eine solche Erkrankung der Granulationsfläche mit Schwellung, 
erhöhter Schmerzhaftigkeit und Fieber verbunden, so liegt eine wirkliche 
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acute Entzündung der Wunde vor; dabei gerinnt die scbleimige Granu- 
lationssubstanz manch|nal dureb und dureb zu fibrinöser Masse; die 
Wundfläche siebt ganz gelb und sebmierig aus. Auf die Ursaeben 
solcher secundären Entzündungen an Wunden komme ich später bei den 
Quetschwunden zurück. 

Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass die ganz local auftretende flachenhaAe und 
interstitieUe Faserstoffausseheidung sehr für die Ansicht spricht, die Virehow öher diese 
cronpösen Processe überhaupt aufgestellt hat. Früher nahm man nämlich an, dass bei 
allen entzündlichen croupösen Pnjcessen, wohin besonders auch die gewohnliche Form 
der acuten Lungenentzündung und Pleuritis gebort, das Blut überreich an Faserstoff sei, 
und somit eine Faserstoffkrase im Blute existire, in Folge deren der überschüssige Faser- 
stoff, flüssig aus den Capillaren austretend, theils auf, theils in den entzündeten Geweben 
gerinne und so zur Bildung dieser pseudomembranösen Ablagerungen führe. Virehow 
stellte dagegen die Ansicht auf, dass durch den Kntzfindungsprocess die Gewebe in einen 
Zustand versetzt werden können, in welchem sie die Fälligkeit bekommen, den sie durch- 
tränkenden gelösten^ Faserstoff zur Gerinnung zu bringen. Ich kann hier nicht weiter 
darauf eingehen, durch welche vielfachen Gründe Virehow diese Ansicht unterstützte, 
sondern will eben nur darauf aufmerksam machen, dass es in dem vorliegenden Falle von 
Faserstoffabscheidung der Granulationsflächen sich jedenfalls nicht um eine rasch kommende 
und vergehende Faserstoffkrase des Blutes handelt, sondern offenbar um einen hnalen 
Process, der sieh auch durch rein locale Mittel leicht beseitigen lässt. Nach den sch«>n 
erwähnten (pag. 73) Beobachtungen von A. Schmidt darf man annehmen, dass bei ge- 
wissen qualitativen und quantitativen Beizungen der Gewebe mehr fibriuogene Substanz 
in ihnen gebildet wird als sonst. Virehow^ hat schon früher darauf aufmerksam 
gemacht, dass man durch wtederholten Beiz die einfache seröse Exsudation zu einer 
fibrinösen, croupösen steigern kann. Legt man ein Spanisch-Fliegenpflaster auf die Haut, 
so entsteht eine Blase mit serösem Inhalt, indem das Hornblatt der Epidermis von dem 
Schleimblatt durch ein von unten her aus der Haut rasch hervortretendes seröses Exsudat 
abgehoben wird; entfernt man die Blase und legt nun das Pflaster wieder auf, so wird 
man in vielen Fällen nach einigen Stunden die Fläche mit einer fibrinösen Lage bedeckt 
finden, die anzählige neugebildete Zellen eingeschlossen enthält, ja der Hauptsache nach 
ans ihnen besteht. Ein gleiches Resultat kann man erzielen, wenn man das Pflaster auf 
schon entzündete Haut oder auf eine junge Narbe legt 

Die Behandlung der croupösen Entzündung der Granulationen ist 
eine rein örtliche; man wird sorgfältig nach den etwaigen Ursachen der 
neuen Reizung forschen und diese zu entfernen suchen. Ziehen Sie 
täglich die Faserstoflfschwarten ab und ätzen die freigelegten Flächen 
etwa mit Argent. nitricum, oder bestreichen sie mit Jodtinctur, so wer- 
den Sie diesen abnormen Zustand der Granulationsfläche bald verschwin- 
den sehen. 

4. Ausser den genannten Erkrankungen der Granulationen kommt 
endlich noch ein Zustand der vollständigen Erschlaffung und des Collaps 
an ihnen vor, wobei sie eine ebene, rothe, glatte, spiegelnde Wund- 
fläche darbieten, an der das höckerige, kömige Aussehen durchaus ver- 
schwunden ist, und anstatt des Eiters ein dünnes, wässeriges Serum ab- 
gesondert wird. Dieser Zustand tritt fast immer an den Granulationen 
sub finem vitae ein; Sie finden ihn, wie schon früher bemerkt, constant 
an der Leiche. _^ 

BlUroth chir. Path. u. Ther. 7. Aufl. 8 
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Es ist nötliig noch einiges über die Farben nachzutragen, über 
gewisse nachträgliche Veränderungen an ihnen, ihre Wucherung, ihre 
Gestaltung in den verschiedenen Geweben. 

Die linefu-en Narben von Wunden, die priraa intcntione geheilt sind, 
erleiden selten irgend welche spätere Degeneration. Breite grosse Nar- 
ben, -zumal wenn sie hart auf dem Knochen aufliegen, werden sehr 
häufig wieder wund, weil durch Bewegungen, durch den geringsten Stoss 
oder Reibung die anfangs noch zarte Epidermis abgerissen wird, und 
eine oberflächliche Schrunde, eine Excoriation auf der Narbe entsteht; 
zuweilen ist der Vorgang auch so, da^s die junge Epidermis als Blase 
emporgehoben wird, indem eine Exsudation aus den Narbengefässcn, 
auch wohl mit einer kleinen Blutung verbunden, auftritt, so dass die 
Blase mit blutigem Serum gefüllt ist. Nnch Entfernung der Blase haben 
Sie dann eine Excoriation, wie nacli einfachem Abreiben der Epidermis. 
Derartiges Wundscin der Nar))e kann, wenn es sich oft wiederholt, sehr 
lästig für die Kranken werden. Sie beugen diesem TJebelstande am leich- 
testen dadurch vor, dass Sie die Kranken veranlassen, die junge Narbe 
noch eine Zeit lang durch Watte oder eine Binde zu schützen. Sind 
Excoriationen eingetreten, so legen Sie nur ganz milde Verbandmittel, 
Oel, Glycerin, Gerat, Zinksalbe u. dergl., oder Emplastnim Cerussae auf. 
Reizende Salben vergrössern in diesen Fällen die wunden Stellen und 
sind daher zu vermeiden. 

Ist die Granulationsfläche einmal vollständig mit Epidermis über- 
zogen, so geht in der Narbe, wie wir oben besprochen haben, der Rück- 
bildungsprocess zu solidem Bindegewebe vor sich, wobei die Narbe 
schrumpft. In seltenen Fällen kommt es al)er vor, dass die Narbe 
selbstständig wächst und sieh zu einer festen Bindegewebsgeschwulst 
entwickelt. Dies begegnet fast nur bei kleinen Wunden, die lauge ge- 
eitert haben und sich mit schwammigen Granulationen bedeckten, Über 
welche die Epidermis sich ausnahmsweise schloss. Sie wissen, dass es 
Sitte ist, die Ohrläppchen der kleinen Mädchen früh zu durchstechen, um 
später Ohrgehänge darin anzubringen. Diese kleine Operation wird mit 
einer starken Nadel von den Müttern oder von den Goldarbeitern aus- 
geführt, und dann in die frische Stichöflfnung sofort ein kleiner Ohrring 
eingelegt. In der Regel benarl)t die kleine Stichötfnung bald, der ein- 
liegende Ring hindert den Schluss der Oeffnuug. In anderen Fällen 
tritt jedoch eine starke Entzündung und Eiterung ein; der Ring kann 
dabei sogar das Ohrläppchen nach unten bei fortdauernder Vereiterung 
des Gewebes durchschneiden; es bilden sich nun an der Einstichs- und 
Ausstichsöfl'nung wuchernde Granulationen; endlich wird die Procedur 
aufgegeben, der Ring wird entfernt; oft genug heilt die Oeffnung dann 
rasch zu, in andern Fällen benarben die Granulationen, die Narbe wächst 
weiter, und es bilden sich an beiden Flächen des Ohrläppchens kleine 
Bindegewebsgesch Wülste, kleine Fibrome (Keloide von xrjXlg Blutfleck, 
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Rrandninl und eldog äimlich), die w\v ein dnrcli das Obrloch gezogener 
dicker Hemdknopf fiich ausnehmen und ein selbststandiges Wachsthum 
haben, wie ein Tumor. Untersuchen Sie diese Geseliwülste, so finden Sie 
dieselben auf dem Durchschnitt rein weiss, von sehnigem Aussehen, 
wie die Narbe selbst, ihr Gewebe aus Bindegewebe mit vielen Zellen 
bestehend; es ist eben weiter nichts als eine Wucherung, eine 
Hypertrophie der Narbe. Am Ohr habe ich diese Vorgänge zweimal 
beobachtet, einen andern Fall erzahlt Dieffenbach in seiner operativen 
Chirurgie. Aehnliche Geschwülste sah ich auch einmal am Nacken, wo 
sie sich an der Einstichs- und Ausstichsoffnung eines Haarseils gebildet, 
und die Grösse von je einer Kastanie erreicht hatten; Sie müssen vor- 
sichtig mit dem SIesser abgetragen und die etwa nachwucherndcn Gra- 
nulationen durch Betupfen mit Argent. nitricum gehörig in Schranken 
gehalten werden. 

Wir haben uns in dem Vorigen bei der Schilderung der Granula- 
tions- und Narbenbildung der Einfachheit wTgen nur auf die Vorgänge 
im Bindegewebe bezogen, müssen "jedocli jetzt naclitragen, wie sich die 
Verhältnisse in andern Geweben bei der Vernarbung gestalten. 

Die Narbe im Muskel ist zunächst fast nur Bindegewebe; in den 
Enden der Muskelprimitivfasern findet anfangs ein Zerfall Statt dann an 
einer gewissen Grenze eine Anhäufung von Kernen; es kommt darauf 
zu einer Abrundung der Fasern, zuweilen von kol biger, häufiger von 
mehr*konisch zugespitzer Form und die Jlukelfaserstümpfe treten mit 
dem Bindegewebe der Narbe in Verbindung, in ähnlicher Weise wie mit 
den Sehnen-: die Muskelnarbe wird zu einer Inscriptio tendinea. 



Fig. 22. 



Narbe aus der OberUppe eines Hundes; Bindegewebe der Narbe liei o; die hier dunh- 
»chnitteiien MuskelfasKim sind eine kurze Strecke weit atropliirt und endigen knni^rh zu- 
gespitzt. VergrOsserung 300. 

8* 
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Ich selbst habe nur Miiskelwunden studirt, welche per priniani j;«*heil( waren, und 
habe dabei nie etwas gesehen, was ich als Neubildung von Muskelgewebe hätte deuten 
können. O. Weber hat an eiternden Muskelenden einen geringen Grad von Muskel- 
neubildung beobachtet; dieselbe scheint vorwiegend bei Granulationsbildung am Muskel 
und in gewissen Geschwülsten vorzukoniuien. 



Fig. 23. 



Enden zerschnittener Muskelbundel aus dem M. biceps eines Kaninchens, 8 Tage na<'h 
der Verletzung, nbc Alte Muskelbundel: a die contractile Substanz aufgerollt und 
zusammengeballt; ebenso an dem Bündel oberhalb d; b ein gleiches mit spitz ausgezogenem 
Sarkolemma; c in den spitz dütenfr»rmig ausgezogenen Sarkolemmaschlauch hinein erstreckt 
sich eine Reihe junger M uskel korper, zwischen denen sehr zarte quergestreifte Sub- 
stanz liegt; d Bindegewebsgranulation; e desgleichen mit jungen, freiliegenden Muskelzellen 
/ zwei junge bandPirmige Muskelfasern; g ähnliche von verschiedener Grösse isolirt. — 
Vergrösserung 450; nach O. Weber. 

• Weber ist der Ansicht, dass die jungen Muskelfasern typisch durch Zerspaltnng 
der protoplasmatischen Substanz aus den alten Muskelfaserstümpfen entstehen, hält es 
jedoch für unmöglich, bei diesen Vorgängen den Beweis zu liefern, dass gar keine 
Muskelzellen aus andern jungen Zellen hervorgehen. Auch hält er nach seinen Unter- 
suchungen von älteren Muskelnarben dafür, dass die Regeneration im Lauf der Zeit 
immer noch fortschreitet und überhaupt in den meisten Fällen viel vollkommener ist, als 
man gewöhnlich annimmt. Maslowsky hat die Metamorphose der Wanderzellen zu 
Muskelzellen behauptet; ich halte jedoch die von ihm angewandte Zinobennethoile nicht 
für ausreirhend. um diese Behauptung zu beweisen. 

(lussenbauer hat bestätigt, dass riieist ein schollenartiger Zerfall der contractilen 
Substanz der Muskelfasern nach der Verletzung erfolgt, und dass sich dann wahrscheinlich 
ausschliesslich aus (Jen in den Muskelfasern enthaltenen Zellen, aus der alten Faser heraus 
neu junge Muskelfasern nach dem Tvpus der embryonalen Entwicklung bilden; die Menge 
der Neubildung hängt wohl von Qualität und Dauer der Reizung ab. 
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Regeoerationsvorgange quergestreifter Muskelfat^ern nach Verletzungen. — Vergrö.*«serung 
etwa 500; nach Gusse n baue r. 

Ist ein Nerv einfach durchschnitten, so weichen seine Enden ver- 
möge ihrer Elasticität etwas aus einander, schwellen leicht an und 
treten dann später durch Entwicklung einer Neubildung von wirklicher 
JJervensubstanz wieder rait einander in Verbindung, so dass die Nerven 
durch die Narbe hindurch wieder leistungsfähig werden. Bei grossen 
Flächennarben entwickeln sich in die Narbe hinein neue Nerven, ja, 
wenn Sie Hautstücke excidirt haben und durch Verschiebung entfernt 
liegende Stücke zusammenbringen und zusammenheilen, so wachsen 
neue Nerven durch die Narben hindurcli, und es tritt mit der Zeit ein 
.vollständig richtiges Leitungsvermögen wieder ein, wie man dies bei 
plastischen Operationen oft zu beobachten Gelegenheit hat. — Diese 
Thatsachen sind höchst merkwürdig und physiologisch noch durchaus 
räthselhaft. Bedenken Sie, wie wunderbar, dass die betreffenden Nerven- 
fasern, also sensible und motorische, sich bei der neuen Verwachsung 
wieder treffen sollen, ja dass sich, wie wir vermuthen müssen, die 
Stümpfe der Primitivfasern so wieder vereinigen sollen, wie sie vereinigt 
waren, damit die richtige Leitung und Localisirung wieder eintritt, wie 
es in der That der Fall ist! 

Wir können uns hiermit diesen Gegenständen nicht eingehender befassen: iih will 
nur erwähnen, dass der feinere Vorgang, der von Schiff, Hjclt u. A. sehr genau 
verfolgt ist, sich im Allgemeinen so gestaltet, dass zunächst in den Nervenstümpfen ein 



Digitized by 



Google 



\[^ Von den einfachen Schnittwunden der Weichtheilr. 

Zerfall der Markscheide, vielleicht auch des Achsencylinders his auf eine K»?wis>e Distanz 
liin eintritt, dass zugleich im Neurileni eine Zellenanhäufung erfcilgt, welche zur Entwick- 
lung von spindelförmigen Zi^'llen in der zwir^chen d«Mi Nervenenden li«'geiiden, und in die 
Nervenstümpfe hinein sich erstreckenden Substanz ent^rehen. V»»n diesen ZcINmi hus scdlen 
sich wie im Embryo neue Nervenßhrillen hinüber und herüber entwickeln; die>e anfangs 
sehr blassen Fasern bekommen in der Folge auch eine Markscheide, und sind dann nicht 
mehr von den gewöhnlichen Nervenfasern zu unter^cheiden. 

Fig. 25. Fig. -26. 



Regeneration der Nerven. Fig. '2i) vom Kaninchen, 15 Tage nach der Durchschneidung: 
junge Spindelzellen im Nerveueude, aus dem Bindegewebe entwickelt und innig mit dem 
Neurilem zusammenhängend. Fig. *2(I vom Frosrh, 10 Wochen nach der Durchschneidung: 
Entwicklung junger Nervenzellen aus den Spindelzellen. — Vergrösserung 300, nach Hjelt. 

m 

Die neuesten Untersuchungen über die eventuelle Bedeutung der Wanderzellen für die 
Gewebsneubildung, so wie eigene Studien über Nervenbildung in den nach Verletzung regene- 
rirten Stucken von Froschlarvenschwänzen haben mir die frühere Auffassung, wonach sich 
die jungen, regenerirten Nervenfaden aus Spindelzellen zusammensetzen, sehr zweifelhaft 
gemacht. Es ist mir viel wahrscheinlicher geworden, dass die durchschnittenen Achsen- 
cylinder in junge Nervenfasern auswachsen und dass die in dem Nervencallus in gewissen 
Stadien unzweifelhaft vorhandenen langgostreikten Spindelzellen entweder dem Bindegewebe 
des Neurilems angehören oder dat^s es abgebrochene kernhaltige Stücke junger Nerven- 
fäden sind. Diese Anschauung, deren Richtigkeit durch neue Beobachtungen zu prüfen 
ich nicht Zeit gewann, scheint der W'ahrheit sehr nahe gekommen zu sein. 

Die neuesten Untersuchungen von Neumann und Eichhorst bestätigen in Betreff 
der unndttelbaren Folgen der Durchsclineidung die früheren Beobachtungen, zeigen aber, 
dass die jungen Nervejifa>ern in der That aus den Achsencylindern sowohl des centralen 
als peripheren Stumpfes direct herv«»rwachsen , sich begegnen un<l in einander übergehen, 
wie die Sprosse einer CapUIarwand >ieh in die Wandung eines andern Gefässes einsenken 
und so zum Verbindungsianal zwischen zwei Gefässen werden kann (Arnold). Der 
Vorgang an den verletzten Nerven stiniuu hiernach auch aufs Schönste mit den Vorgängen 
ain verletzten Muskel ilbcreiu. Sow<>hl an den Muskelfaserenden wie an den Nervenenden 
kommt es auch vor, dass mehre junge Fasern aus einer Primitivfaser aussprossen. 
(Fig. 27 a, vergleiche dazu Fig. 24.) 
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Kanimhennerv: a 17 Ta^^e, b 50 Tage, c Frosihiierv UO Tago nach (icr Durchschneidung. 
Vergröjisernng etwa 600. Nach Kichhorst. 

Somit wäre es nun für Muskeln, (lefäsßc, Nerven und Kpithelien 
(pag. SiV) festgestellt, dass sie sich weder aus heerdweise pro I iferirenden 
Bindegewebszellen, noch autj Wanderzellen regeneriren, sondern durch 
Sprossenbildung aus ihrem Gewebe, respeclive aus Zellen, welche aus dem 
Protoplasma ihres Gewebes hervorgegangen sind. K< liegt der Gedanke nahe, 
dass auch Bindegewebszellen, zumal solche, welche noch Pn)toplasnm in sich haben, in 
ähnlicher Weise Sprossen an die verletzte Oberfläche senden, in welchen sich etwa nach- 
träglich ein Kern bilden könnte, wie si«'h in den wachsenden Nerven des Fn»schlarven- 
schwanzes ja auch erst nachträglich die Kerne in den Sprossen bihlen: es sollf^n hierauf 
die Untersuchungen aufs Neue gerichtet werden. Bis dahin ist es inmierhin gestattet, auch 
die Wanderzellen als die Bildner des jungen regenerirten Bindegewebes zu betrachten. — 
Wir sind seit der Seh wann'sehen Lehre von dem Auf1>au der Gewebe aus Zellen a priori 
so überzeugt davon, dass jedes neu entstehende Gewebe innuer nur wie<ler aus jungen 
Zellen hervorgeht, dass die Vi»rstellung eines selbstständigen Wachsens eines fertigen (rt*- 
websistucks t»hne Vermittlung von Zellen wenig Glauben findet: auch die. Zcllenvennehrung 
durch Sprossenbildung mit nachträglicher Entwicklung eines Kerns in der Sprosse ist ein 
Vorgang, welchen die Histologen lange ganz in den Hintergrund gedrängt haben, und an 
seine Stelle fast überall die Zeilentheilung substituirten, während die Botaniker diesem 
Modus der Gewebsbildung nach ihren Beobachtungen eine äusser<t hervorragende Holle 
bei der Entwicklung pflanzlicher Gewebe zuweisen. Man sieht aus <ien neuesten, früher 
mitgetheilten Beobachtungen, dass die Capillarwand. der A<'b>encylinder der Nerven, der 
Inhalt der Muskelfaser die Fähigkeit die^ses Auswachsens ohne <lirecte Betheiligung von 
neuen Zellen in der That besitzen. Kokitansky hat früher aueh dem Bindegewebe die 
Fähigkeit belbstständigen Auswachsens zugesprochen; bei der erfreulichen, immer noch 
fortdauernden Forschung auf diesem Gebiet wird es w«)hl nicht mehr lange dauern, bis 
wir anch über diesen Funkt die nöthige Sicherheit der An-schatiung gewinnen. 

Die Regeneration der Nerven erfolgt beim Menschen nur innerhalb 
gewisser Grenzen, die sich freilich nicht auf genaue Maasse fixiren 
lassen. Die vollständige Regeneration grosser Nervenstämme, wie des 
N. ischiadicus, des N. medianus komn*t nicht zu Stande, ferner bleibt 
sie aus bei Excision von grösseren Nervenstücken, wenn die NeiTenstümpfe 
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etwa 3 — t'" weit von einander g^etrennt bleiben. Eine möglichst genaue 
Apposition der Nervenenden ist also zur Vereinigung durchaus nothwen- 
dig, indem offenbar die Umbildung des neugebildeten Zwisohengewebes 
7Ai Nervensubstanz nur unter Vermittlung der Nervenstümpfe selbst Statt 
findet, wenn auch über den Modus dieses Vorganges noch Meinungsdiffe- 
renzen Statt finden. Wir w^erden ähnliche Verhältnisse bei der Heilung der 
Knochenbrüche wiederfinden, wo auch eine knöcherne Vereinigung nur 
bei genügender Coaptation der Fragmente erfolgt. Wie steht es nun in 
dieser Beziehung mit dem Hirn- und Rückenmarksgewebe? Hier tritt 
beim Menschen keine Regeneration nach Verwundung oder nach Sub- 
stanzverlust durch spontan entstandene Entzündungen ein, oder wenigstens 
nicht so, dass sich das Leitungsvermögen wiederherstellte. Bei Thieren 
freilich, wie Brown-Sequardan Tauben gezeigt hat, kann nach Durch- 
schneidung des Rückenmarks eine Regeneration mit Ausgleichung der 
Lähmung erfolgen, die natürlich in allen Theilen eingetreten war, welche 
Pig. 28. unterhalb der durchschnitte- 

nen Stelle des Rückenmarks 
lagen. Leider nimmt dies 
Regencratidnsvermogen der 
Nerven mit der immer lidhe- 
ren Entwicklung der Wirbel- 
Ihicre gradatim ab und ist 
beim Mensclien am gering- 
sten. Bei jungen Salaman- 
dern wachsen bekanntlich 
ganze Extremitäten wieder 
nach, wenn sie amputirt 
waren. Es ist Schade, dass 
dies beim Menschen nicht so 
ist! Indess scheint die Natur, 
was die Nerven betrifft, zu- 
weilen einen freilich frucht- 
losen Versuch der Regene- 

KolMge Nervenendigungen an einem alteren Ampu- ratiou ZU machen. Es kommt 
tationsBtumpf des Oberarms. Nach einem Präparat in n^mlich ziemlich oft VOr, 
dem anatomischen Miineum zu Bonn. Copie nach , t -kt i • j 

., .... ' X xj- f , f^ x>^ T ^rrii.i dass dic Ncrvencnden lu dcu 

Froriep. Chirurgische Kupfertafeln. Bd. I. Taf. 113. 

Amputationsstümpfen, an- 
statt einfacli zu benarben, sich zu kolbigen Knoten entwickeln. Diese 
Kolben an den Nerven (Aniputations-Neurome) bestehen aus in einander 
gewirrten Nervenprimitivfaseni, die sich von dem Nervenstumpf aus, 
als wenn sie einem gegenüber liegenden Nervenende entgegenwachsen 
wollten, entwickeln. Auch die Nervennarben in der Continuität bleiben 
manchmal knotig, indem sich überschüssige knäuelartig unter einander 
gewundene Primi tivfasem darin bilden. Solche kleinen Nervengeschwülste 
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(wahre Neurome) sind zuweilen enorm schmerzhaft, und mtUsen mit dem 
Messer entfernt werden. Es giebt jedoch auch traumatisch entstandene 
Neurome, welche durchaus nicht schmerzhaft sind, wie ich an alten 
Amputationsstttmpfen gesehen habe. — Im Allgemeinen sind diese Wuche- 
rungen der Nervennarben mit den erwähnten Hypertrophien der Binde- 
gewebsnarben und mit wuchernden Knochenmassen zu parallelisiren, die, 
allerdings sehr selten, in zu grossem Ueberschuss bei der Heilung zer- 
brochener Knochen gebildet werden. 

Der Heilungsprocess nach Verletzungen grösserer Gefässe, 
besonders der Arterienstämme, ist sorgfilltig durch das Experiment 
erforscht. — Wird eine grössere Arterie unterbunden, sei es ,bei einer 
Amputation, sei es wegen Blutung oder Arterienkrankheiten in der Con- 
tinuität, so zerspringt beim festen Zubinden die Tunica intima, und die 
Tunica muscularis und adventitia werden zusammengeschnürt, so dass 
sich ihre Innenflächen gefaltet genau zusammenlegen. Von dem häu- 
figen, wenn auch keineswegs nothwendigen Zerspringen der Tunica in- 
tima können Sie ^ich nicht allein beim Act des Unterbindens grösserer 
Gefässstämme -überzeugen, indem Sie nicht selten ein leises Knirschen 
oder Knistern beim Zuschnüren unter dem Finger verspüren werden, 
sondern an der Leiche auch durch das Aufschueiden einer unterbundenen 
Arterie nach Lösung der Ligatur. 

Man nimmt gewöhnlich an, das^ sich von der unterbundenen Stelle 
an bis zu dem nächsten von dem Arterienstamm abgehenden Ast, sowohl 
am centralen als peripherischen Ende, das Arterienlumen mit geronnenem 
Blute, dem s. g Thrombus (von o ^Qo^ißog, der Blutklumpen) füllt. 
Die umgelegte Ligatur ertödtet das gefasste Gewebe; dasselbe erweicht 
nach und nach und wenn dieser Process vollendet ist, fällt die Ligatur 
ab, wie wir uns technisch ausdrücken; „die Ligatur hat durchgeschnitten'', 
„ist gelöst". Wenn dies erfolgt ist, muss bereits das Arterienlumen 
dauernd und sicher geschlossen sein, denn sonst würde ja sofort wieder 
eine Blutung auftreten. Unter ungünstigen Umständen kann es sich 
allerdings sowohl bei kleineren, als mittleren und grossen Arterien 
ereignen, dass die Ligatur zu früh durchschneidet, und dann lebensge- 
fährliche, plötzliche Nachblutungen entstehen; man kann dies voraus- 
sehen, wenn die Arterienwand krank war; ganz stark verkalkte Arterien 
lassen sich oft gar nicht unterbinden, weil die Ligatur entweder das 
Lumen gar nicht zusammendrückt oder sofort durchschneidet ; doch gicbt 
es auch derartige Erweichungszustände der Arterien (z. B., wenn die- 
selben eine längere Strecke weit in der Wand einer grossen Eiterhöhle 
gelegen haben) dass schon beim Zubinden des Fadens das Gef^ss durch- 
schnitten und deshalb die Unterbindung weiter entfernt von der blutenden 
Oeffnung gemacht werden muss. — Leider erfolgen aber auch bei ganz 
gesunden Menschen, wie ich mich im letzten Kriege zu überzeugen Ge- 
legenheit hatte, nur allzuoft Blutungen aus den Ligaturstellen grosser 
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Arterienstämme, weil auch die nach alleu Regeln der Runnt angelegten 
Ligaturen die mechanische Trennung der Arterien zuweilen früher herbei- 
führen, als der organische Verschluss solide genug zu Stande gekommen ist, 
um der andrängenden Blutwelle erfolgreichen Widerstand zu leisten, was 
den Werth solcher Operationen, die oft momentan lebensrettend sind, be- 
dauerlicher Weise verringert. 

Ziehen wir nun in Betracht, was in dem Gefässende von der 
Blugerinnung an bis zum soliden Verschluss vorgeht, so haben 
Experimente an Thieren und zufällige Beobachtungen am Menschen 
Folgendes ergeben. Das anfangs locker im Gefäss liegende Blutgerinnsel 
haftet allmählig immer fester und fester an der Gefösswand und wird 
immer derber, bleibt aber noch lange roth; erst nach Wochen oder 
,,. ,,, Monaten entfärbt es sich, und zwar zuerst im Centrum, 

SO dass der Rest nur noch eine leicht gelbliche Färbung 
hat. Nach dem Abfallen der Ligatur ist der Thrombus 
so derb und haftet so fest an der Gefasswandung, dass 
das Lumen dadurch vollkommen verschlossen ist. üies 
Präparat (Fig. 29) zeigt Ihnen die Thrombusbildung in 
einer Arterie nach Unterbindung in der Continuität; der 
untere Thrombus reicht bis zum Abgang des nächsten 
Astes, der. obere nicht so weit; ersteres soll die Regel 
sein, wie in den meisten Büchern steht, letzteres die 
Ausnahme, die nach meinen Erfahrungen über Unter- 
bindung gros{>er Arterien doch recht häufig ist. Die 
Verpfropfung des Gefässes durch ein fest werdeudes. 
•Blutgerinnsel ist jedoch nur ein provisorischer Zustand, 
insofern der Thrombus nicht für die ganze Folgezeit so 
In dtr Continuität bleibt, soudcrn wie Narbengewebe schrumpft und atro- 
nntrrbundene Ar- phirt; dics erfolgt im Verlauf von Monaten und Jahren, 
teric. Thrombus; j^ welcher Zeit der Verschluss der Arterie an der durch- 
nach Froriep. gchnitteueu Stelle durch Verwachsung des Lumens 
ein solider geworden ist. Untersuchen Sie eine solche Arterie einige 
Monate nach der Unterbindung, so finden Sie nichts mehr vom Thrombus, 
sondern die Arterie endigt konisch zugespitzt im Bindegewebe der Narbe. 

Die jx«'st hildortcn VerhalrnisM«, wcltlu« wir mit Irticm Aup- vcrfnl^en können, ziij^rn, 
<la-^s in dorn Blutj^crinii^el eine Veränderung eintritt, welche wesentlich in dem Festerwenlen 
und in der zunehmenden (\»härenz an der (Jelasswand besteht: worauf diese Umwand- 
lungen des BlutgerinnselH beruhen, wollen wir jetzt mit dem Mikroskop studiien. 
Untersuchen Sie das frische Blutgerinnsel, so finden Sie es aus rothen Blutkörperchen, 
wenigen farblosen Blutzellen, und aus feinen, unregelmässig netzartig geordneten Fdserchen, 
dem geronnenen Faserstoft*, bestehend. Nehmen Sie einen Thrond)us zwei Tage nach der 
Unterbindung aus einer kleinen oder mittleren Arterie , so ist er sdum starrer als friiher 
und lasst sich schwerer zerfasern; die rothen Blutzellen sind wenig vermulert, die weissen 
sind sehr vermelirt; sie zeigen theils zwei und drei Kerne, wie sonst, theils einzelne 
blasse, ovale Kerne mit Kemkörperchen; einige dieser Zellen sind fa*«t doppelt so gro&s. 
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als die weissen Bliitzellen. Die feinen Fairem des Faserstoffs sind zu einer schwierig 
spaltbaren, ziemlich homogenen Mattse verbunden. — Untersuchen Sie femer einen 6 Tage 
alten Thrombus, so sind die rothen Blutzellen fast verschwunden; der Faserstoff ist fast 
noch starrer und homogener, noch schwerer als früher zu zerkluften; eine grosse Menge 
von spindelförmigen Zellen mit ovalen Kernen wird sichtbar. — Aus dem Mitgetheilten 
;4»'ht hervor, dass schon ziemlich früh in dem Blutgerinnsel eine^Menge^ von Bildungszellen 
auftreten, deren weitere Entwicklung sich aus dem Folgenden ergeben wird. Da man 
eine genauere Kinsicht in die Veränderungen des Thrombus und sein Verhältniss zur 
Arterienwandung erhält, wenn man Quers<'hnitte der thrombirten Arterien macht, so wollen 
wir uns dieser zu unseren weiteren Studien bedienen. 

Nebenstehendes Präparat zeigt einen frischen Thrombus in einer kleinen Arterie 
im Querschnitt: 

Fig. 30. 



Frischer Thrombus 

im Querschnitt. 
Vergrösserung 300. 



innen das zierliche Mosaik durch die zii>ammcngedrflckten rothen Blutkörperchen gebildet, 
darunter wenige runde, weisse Blutzellen (die durch Carminfärbung si<htbar gemacht sind); 
es folgt die in regelmässige Falten zusanmiengelegte Tunica iutiina. in welchen Falten 
das Blutgerinnsel fest haftet, dann die Tun. muscularis, dann die Tun. adventiiia mit dem 
Netz elastischer Fasern, rechts etwas lockeres Bindegewebe daran hängend. Das nächste 
Präparat : 

Fig. 31. 



SechstÄgiger Thn>mbu8 

im Querschnitt. 

Vergrössening 300. 



if*r der Querschnitt einer seit (i Tagen thrombirten Arterie eines Menschen; von den rothen 
Blutzelleu sieht man nichts mehr, an ihrer Stelle findet man ein Netz feinster Gerinnungs- 
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fasern; die weissen sind sehr reichlich vermehrt, meist rund; in der Tunica adventitia und 
dem umliegenden Bindegewehe hat aher bereits etwas Zelleninfiltration Statt gefunden. 
Betrachten wir jetzt einen lOtägigen Thrombus vom Menschen (Fig. 32 a) in einer starken 
Mnskelarterie des Obersehenkels (naeh Amputation), so finden wir in demselben bereits 
reichliehe Spindelzellen, und sind dieselben tlieilweis in Zügen (spatere Geßsse) angeordnet; 
die lutercellularsuhstanz ist slarrfaserig, hier durch £ssigsäure durchsichtig gemacht. — 
Endlich erfolgt auch in dem organisirten Thrombus Bhitgefassbildung, wie Sic an den 
folgenden Präparaten (Fig. 33 und 34) sehen. 

KiR. ;«. 



Zehntägiger Thrombus, a organisirter 

Thrombus. b Tun. intima. c Tun. 

musrularis. d Tun. adventitia. Ver- 

gröhserung 300. 



Fig. ;«. 



Vollständig organisirter 
Thrombus in der Art. ti- 
biaüs postica des Menschen. 
a Thrombus mit Gefässen, 
mit der innereten Schicht 
der Intima verschmolzen. 
b Die Lamellen der Tun. 
intima. c Die Tunica nius- 
cularis mit vielen Binde- 
gewebs- und elastischen 
Fasern durchsetzt, d Tun. 
adventitia. Vergrösserung 
300. Präparat nach-K i n d - 
fleisch. 
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Durch Untonüichungon \on O. Woher ist es festgestellt, dass die Gelasse des 

Thrombus theils mit dem Lumen des thrombirten Gefassstaromes , theils mit den Vasa 
va^urum desselben communiciren (Fig. 34). 



Fig. .34. 



Längsschnitt des unterbundenen Endes 
der Art. cruralis eines Hundes, ."iO Tage 
nach der Unterbindung; der Thrombus 
ist injicirt: aa Tunica intinia und media; 
Ob Tunica adventitia. Vergrosserung 4Ü; 
nach O. W eher. 



b a ab 



Der Heilungsprocess an querdurchschnittenen Venen scheint auf 
den ersten Blick viel einfacher, als der an den Arterien; selbst die 
grossen Venen an den Extremitäten fallen an ihren durchschnittenen 
Enden zusammen, und scheinen ohne Weiteres zusammenzuheilen, nach- 
dem das Blut an der nächst oben gelegenen Klappe zurückgestaut ist; 
an diesen Klappen bilden sich Gerinnsel, oft viel weiter ausgedehnt als 
wünschbar wäre; diese in der Richtung nach dem Jlerzen zu fortschrei- 
tenden Gerinnselbildungen werden uns später noch ernst beschäftigen. 

Ich habe in neuerer Zeit aber beobachtet, dass die Intima des durchschnittenen 
Venenendes sich keineswegs immer so ohne Weiteres zusammenlegt und verklebt, sondern 
dass auch hier ein, wenn auch schmales, dünnes Gerinnsel entsteht, welches sich analog 
dem Arterienthrombus organisirt. 

Ziehen Sie das Resultat aus diesen, wenn auch nur wenigen Ihnen hier 
demonstrirten Präparaten, so ergiebt sich, dass in dem geronnenen Blut- 
pfropf eine Zelleninfiltration Statt findet, die hier zu Bindegewebsentwick- 
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V'v^. 3.'). 



Stfick eines Querschnittes der V. femoralis vom Menschen mit or^anisirtem, vascularisirtem 
Thrombus, 18 Tage nadi der Amputatio fenioris; aa Tun. intima; bb media; cc adven- 
titia; dd umhilllendes Zollgewebe. Th. organisirter Thrombus mit Gefassen; die Schichtung 
des Fibrins ist in der Peripherie des Thrombus noch deutlich sichtbar. Vergrosserung 100. 

lung führt, kurz, dass der Thrombus organisirt wird. — Der Thrombus 
ist aber kein dauerndes Gebilde, sondern verschwindet nach 
und nach wieder, oder wird wenigrstens auf ein Minimum reducirt, 
ein Geschick, welches er mit vielen bei der Entzündung auftretenden 
Neubildungen theilt. 



Es sind besondere Gründe, welche mich veranlassen, auf die Or- 
ganisation des Thrombus genauer einzugehen. Die Tragweite dieses 
Factums ist eine ziemlich weite, was Sie freilich für jetzt noch wenig 
beurtheilen können, sondern ei-st später bei Besprechung der Gefäss- 
krankheiten in ganzem Umfange zu würdigen im Stande sind. 

Die Beobachtung, dass das geronnene Fibrin unter Beihfdfe von Zellen in binde- 
gewebige Intercelhilarsubstanz übergehen kann, glaube ich nach meinen Untersu<-hungen 
bis jetzt nicht zurücknehmen zu dürfen, wobei ich freilich unentschieden lassen nuiss, ob 
CS sich dabei um eine wahre Metamorphose oder um eine allmahlige Substitution schwin- 
denden Fa>er8toffs durch Zellenprotoplasma handelt. £& ist von manchen Seiten der 
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Versiicli ^'Pinaolit, die im Thrombus »ach und nach in j^rrKv^cror Men-je auftretenden 
Zellen von der GefösKwand her enti»tehen zu laf;sen; die Arterien sind, wie die Venen, 
mit einer innersten Epithelialhaut bekleidet, welche gewisserniaassen die innerste Lamelle 
der Tun. intima darstellt. Diese Kpithelialzellen und auch die Kerne der streifigen La- 
mellen der Intima haben einige Autoren a priori in Anspnich genommen, um von ihnen 
aus neue Zellen entstehen und sie in den Thrombus hineinwachsen zu lassen: auch 
Thierse h neigt in seiner neuesten Arbeit zu dieser Ansicht hin. Lh gestehe, dass ich 
mich selbst früher sehr gegen die Annahme gesträubt habe, dass das Blut sich aus sich 
s«*llist zu Bindegewebe mit befassen organisiren könne, neige aber nach den Untersuchungen 
an Querschnitten thrombirter Arterien doch zu dieser AnsiMit hin. Nachdem die Annahme 
von Wucherungen stabiler Gewebszellen bei der Entzündung etwas zweifelhaft geworden 
ist, konnte man auch wohl an der "NVucherungsfahigkeit des GefTissendothels zweifeln. 
Woher kommen denn aber die jungen Zellen? Ich zweifle nicht daran, dass sie theil weise 
wenigstens von den weissen Blutkörperchen herstammen, welche theils im Trombus 
eingeschlossen sind, theils nach Beobachtungen von v. He cklinghausen und Bubnoff 
in denselben hineingewandert sein können. Was die rothen Blutzellen betriflft, so scheint 
es, dass sie mit dem geronnenen Fibrin allmählig verschmelzen, in ihrer Form untergehen, 
vorläufig zu Intercellnlarsubstanz werden und ihren Farbstoff abgeben, der sich dann als 
Ifnematoidin körnig oder krystallinisch abscheidet. — So wenig wir im Allgemeinen über 
das Woher und Wohin der Blutzellen wissen, so steht doch das wohl unzweifelhaft fest, 
dass die weissen Zellen dem Blut aus dem Lymphgef5sssy«»tem zugeffüirt werden und hier 
in den Lymphdrüsen , vielleicht auch noch sonstwo in dem Bindegewebe entstehen ; es 
sind Zellen, welche also dircct von Bindegewebszellen oder von einer der Bindesubstanz 
angehörigen Protoplasmamasse abstammen. Sind nun diese Zellen, wenn sie in ein Blut- 
gerinnsel eingeschlossen sind, noch lebensfähig? Können sie, hier zu Ruhe gekommen, 
sich zu Gewebe umbilden ? Es ist wohl vorläufig unmöglich , diese Frage unbedingt zu 
bejahen oder zu verneinen; nachdem Bubnoff nachgewiesen hat, dass Wanderzellen in 
den Thrt>nibn8 eindringen und sich dort fortbewegen können, so liegt a priori keine 
Nöthigung vor, anzunehmen, dass die in dem Thrombus bei der Gerinnung eingeschlossenen 
weissen Blutzellen, welche doch mit den Wanderzellen identisch sind, sich dort nicht 
mehr bewegen, sich nicht in Gewebe umbilden könnten. Ob die Wanderzellen mit gleicher 
Leichtigkeit Arterienwandungen durchdringen wie Venenwandungen, darüber fehlt es zur 
Zeit noch an Untersuchungen, da sich Bubnoff s Untersuchungen nur auf Venenthromben 
beziehen. Einige von mir in dieser Richtung angestellte Untersuchungen haben mir ge- 
zeigt, dass feine Zinoberkömchen wohl durch die Wandung z. B. der A. carotis eines 
Hundes bis in den Thrombus eindringen, doch habe ich mich bis dahin nicht davon über- 
zeugen können, dass diese Zinoberkömchen durch Wanderzellen verschleppt sind. Es 
bleibt also vorläufig unentschieden, woher die vielen Wanderzellen in einem sich organi- 
sirenden Arterienthrombus stammen, und wie sie hinein gelangen. — Tschau soft hat 
In einer unlängst erschienenen Arbeit darauf aufmerksam gemacht, dass von grösseren 
Thromben stets sehr viel durch Zerfall zu Grunde geht, was vollkommen richtig ist; er 
i^eht jedoch zu weit, wenn er die provisorische Organisation des Thn>rabu8 ganz leugnet, 
und annimmt, dass dem Zerfall des Gerinnsels die Verwachsung der Gefisswandungen, auf 
die ich als definitives Endresultat des ganzen Processes stets hingewiesen habe, unvermittelt 
lolge. — Die neueren schon mitgetheilten Untersuchungen über Gefässbildung von Arnold 
(pag. 74) , sowie die später zu erwähnenden Beobachtungen über Tuberkelbildung haben 
wieder neues Material fnr die Anschauung beigebracht, dass die Substanz der GefSsswandung 
selbst, sowie die Gefassendothelien wichtigen Antheil an der Gewebsneuhildung nehmen. 

Es gehören, wie sclion bemerkt, besonders günstige Ernnhitings- 
verbältnisse dazu, damit die Organisation des Blutgerinnsels vor sich 
gehen kann. Es ist ein im menschlichen Organismus durchgreifendes 
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Gesetz, dass gefiisslose Gewebe, welche allein durch Zellenarbeit ernährt 
werden, keine grosse Ausdehnung haben ; nehmen Sie die Gelenkknorpel, 
die Cornea, die Tunica intima der Gefässe, alle diese Gewebe bilden 
stets dünne Schichten; mit anderen Worten: die Zellen des menschlichen 
Körpers vermögen nicht wie die Pflanzenzellen die Ernährungsflüssigkeit 
beliebig weit zu führen, sondern sind dazu nur in beschränktem Maasse 
befähigt; in gewissen Distanzen müssen immer wieder neue Blutgefilsse 
auftreten, um die Emährungsflüssigkeit zu- und abzuführen. Das aus 
Zellen mit geronnenem Faserstoff bestehende Blutgerinnsel ist ein zu- 
nächst gefässloses Zellengewebe, welches nur in dünnen Lagen seine 
Existenz behaupten kann. Dies ergiebt sich aus Beobachtungen, die wir 
später noch oft zu erwähnen haben werden, dass nämlich grosse Blut- 
gerinnsel entweder gar nicht oder nur in ihren peripherischen Schichten 
organisirt werden, im Ceutrum aber zerfallen. Für die Heilung per 
primam geht daraus hervor, dass eine kleine Menge von Blut, welche 
zwischen den Wundrändern gelegen ist, nichts schadet, eine grössere 
Blutmasse jedoch die Heilung stört, sie eventuell ganz vereitelt, eine 
Beobachtung, die Sie in der Klinik sehr bald verificiren können. 

Die Lehre von der Bildung und Organisation der Thromben hat die 
Chirurgen und Anatomen seit John Hunter intensiv beschäftigt, und ist, 
wie Sie sehen; doch noch nicht als abgeschlossen zu betrachten; wir 
mussten sie, zumal auch ihres allgemein histiogenetischen Interesses wegen 
hier voran stellen, wenngleich es in neuester Zeit sehr zweifelhaft ge- 
worden ist, ob sie für die Erfolge der Unterbindungen in praktischer 
Beziehung wirklich von so exclusiv hervorragender Bedeutung ist, wie 
man bisher anzunehmen geneigt war. Schon Porta hat darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass eine rasche Verklebung und Zusammenheilung des 
Gewebes um die unterbundene Arterie herum von eben solcher Wichtig- 
keit sei wie die Organisation des Thrombus; die Chirurgen haben diesen 
Punkt wohl im Auge behalten, indem sie stets die Nothwendigkeit 
betonten, durch möglichst sorgfältige Operationen und Pflege der Wunden 
die Heilung per primam intentionem zu erstreben. Doch erst durch die 
ausgedehnten praktischen Erfolge der Acupressur ist es so recht ein- 
leuchtend geworden, dass die Verklebung der Gewebe durch gerinnendes 
organisables Exsudat schon nach 48 Stunden genügt, die mit der Nadel 
zusammengedrückten oder gedrehten Arterienenden ganz zuverlässig fixirt 
zu halten, selbst bei Arterien wie die femoralis. Wenngleich Kocher 
nachgewiesen hat, dass der Thrombus in der Arterie auch nach der 
Acupressur nicht fehlt, so ist er doch oft so klein, dass er unmöglich 
der Blutwelle in einer grösseren Arterie 48 Stunden nach der Verklebung 
Widerstan^l leisten könnte. Es sind daher auch von diesen Gesichts- 
punkten aus die Bestrebungen, die Ligatur durch andere Methoden zu 
ersetzen, bei welchen nicht Fäden in den Wunden liegen bleiben, son- 
dern die vollständige Heilung der Wunde per primam möglich ist, zu 
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unterstützen und ihre Resultate der Beachtung zu würdigen, ohne daneben 
die ausserordentlichen Vortheile der Ligatur irgendwie in Abrede stellen 
zu wollen. 

Wenden wir unseni Blick nun noch auf das Geschick des Kreislaufs 
nach Unterbindung einer stärkeren Arterie in der Continuität! Denken 
Sie sich , man habe wegen einer Blutung am Unterschenkel die Art. fe- 
moralis unterbinden müssen; wie kommt das arterielle Blut jetzt in den 
Unterschenkel? wie wird sich der Kreislauf gestalten? Ebenso wie bei 
dem Verschluss von Capillardistrikten das Blut sich unter höherem Druck 
durch die nächstgelegenen gangbaren Gefässe durchdrängt und diese 
sich dadurch erweitern, kommt auch derselbe Erfolg nach dem Verschluss 
kleinerer und gi-össerer Arterien zu Stande. Das Blut strömt unter stär- 
kerem Druck als früher dicht oberhalb des Thrombus durch die Neben- 
äste und gelangt vermöge der vielen Arterienanastomosen, sowohl in der 
Längsachse als in den verschiedenen Querachsen eines Gliedes, in andere 
Arterien, durch welche es bald wieder in das peripherische Ende des 
unterbundenen Stammes einströmt. Es entwickelt sich mit Umgehung 
des unterbundenen und thrombirten Theils des Arterienstammes durch 
die Nebenäste ein arterieller CoUateralkreislauf. Ohne das Zu- 

Fig. 37. 
Fig. 36. 



A. carotis eines Ka- 
ninchens, 6 Wochen 

nach der Unterbin- A. carotis einer Ziege, 35 Monat« 

düng injicirt; nach nach der Unterbindung injicirt; nach 

Porta, Porta. 

Standekommen eines solchen könnte der unterhalb liegende Körpertheil 
nicht zureichend Blut mehr bekommen und würde absterben, er würde 

vertrocknen oder verfaulen. Die arteriellen Anastomosen sind zum 
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Glück 80 reichlich, dass ein solcher Fall nach der Unterbiudung selbst 
ganz grosser Gefössstämme, wie der Art. axillaris und femoralis, nicht 
leicht vorkommt; bei kranken Arterien, die eich nicht gehörig dehnen, 
kann indess Brand der betreflfenden Extremitilt nacli Unterbindung des 
Hauptarterienstammes entstehen. Die Art und Weise, wie sich diese 
neuen Gefässverbindungen wiederherstellen , ist höchst vielgestaltig, 
Porta hat vor Jahren sehr gründliche Untersuchungen darüber ange- 
stellt und folgende Haupttypen des Collateralkreislaufes nach seinen 
zahlreichen Experimenten aufgestellt. 

1) Es bildet sich ein directer CoUateralkreislauf, d. h. es finden 
sich stark entwickelte Gelasse, welche von dem centralen Ende der 
Arterie direct zum pheripherischen hinübergehen. 

Diese Verbindsgeßlsse sind meist die erweiterten Vasa vasoruni 
und die Gefasse des Thrombus; hier könnte es sich ereignen, dass einer 
dieser Verbindungsstämme sich so erweitert, dass es dadurch den An- 
schein, bekommt, als sei der Hauptstamm einfach regenerirt. 

2) Es entsteht ein in directer Collateralkreislauf, d. h. es finden 
sich die Verbindungsäste der nächsten Seitenstämme der Arterien stark 
erweitert, so im folgenden Fall Fig. 38. 

Fig. 38. Für beide Arten von Collateral- 

kreislauf sind hier die prägnantesten 
Beispiele ausgewählt; wenn Sie indess 
die zahlreichen Abbildungen bei Porta 
nachsehen und selbst diese Experi- 
mente wiederholen, werden Sie finden, 
dass sich der directe und indirecte 
Kreislauf in den meisten Fällen mit 
einander combiniren; die Eintheilung 
beansprucht auch keinen weiteren 
Wertli, als die verschiedenen Formen 
in übersichtlicher Weise zu gruppiren. 
Eine vortreffliche anatomische 
Uebung ist es, sich zu vergegenwärti- 
gen, wie nach der Unterbindung der 
verschiedenen Arterienstämme einer 
oder beider Extremitäten oder des 
Rumpfes das Blut in den jenseits der 
Unterbindung liegenden Körpertheil 
kommt; eine gute Hülfe bietet Ihnen 
hierbei die Tafel der Artericnanasto- 
mosen, die Sie in dem Handbuch der 
Anatomie von Krause finden. In der 

A. femor. eines grossen Hundes, :) Monatelt'''» »"«rgie dcs altCU Conrad Martin 
nach d.Vnterbimliiiig injitirt: narli Porta. Langen beck siud bei dem Capitcl 
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über AneurjHiueu dieÄ anatouüscben Verhältnisse ganz genau erörtert. 
— Die bei diesem Collateralkreislauf nicht selten vorkommende Umkehr 
des Blutstromes geht mit einer eminenten Geschwindigkeit vor sich, wenn 
die Anastomosen reichlich sipd; hat man beim Menschen z. B. die Art. 
carotis communis einfach unterbunden und schneidet peripherisch von der 
Unterbindung die Arterie durch, so stürzt das Blut mit furchtbarer Gewalt 
aus dem peripherischen Ende heraus, also zurück wie aus einer Vene. 
In allen solchen Fällen, wo die zu unterbindenden Arterien reiche 
Anastomosen haben, mussman also, wenn ein Stück aus der Arterie 
herausgeschnitten werden soll, zuVor das centrale und peripherische 
Ende unterbinden, um vor einer Blutung gesichert zu sein: ein für die 
Praxis wichtiger, oft vernachlässigter Grundsatz. 



Vorlesung 10. 
CAPITEL IL 

Von einigen Besonderheiten der Stichwunden. 

Stieb wunden heilen in der Regel rasch per primam. — Nadelstiche; Zurückbleiben von 
Nadeln im Körper, Extraction derselben. — Stichwunden der Nerven. — Stichwunden 
der Arterien: Aneurysma traumaticum, varicosum, Varix aneurysmaticus. — Stichwunden 

der Venen, Aderlass. 

Die meisten Stichwunden gehören zu den einfachen Wunden und 
heilen in der Kegel per primam intentionem; viele von ihnen sind zu- 
gleich Schnittwunden, wenn das stechende Instrument eine gewisse Breite 
hatte; manche tragen die Charaktere gequetschter Wunden an sich, 
wenn das stechende Instrument stumpf war, in welchem Fall dann ge- 
wöhnlich mehr oder weniger Eiterung eintritt. — Viele Stichwunden 
machen wir mit unsem chirurgischen Instrumenten^ mit den Akupunk- 
turnadeln, feinen langen Nadeln, deren man sich bisweilen bedient, 
um z. B. zu untersuchen, ob und wie tief unter einer Geschwulst oder 
unter einem Geschwür der Knochen zerstört ist; mit den Akupressur- 
nadeln, welche wir zur Blutstillung verwenden; mit dem Trokar, 
einem dreiseitig spitz geschliffenen Dolch, der mit einer enganschliessen- 
den CanUle umgeben ist, einem Instrument, das wir brauchen, um aus 
einer Höhle Flüssigkeit herauszulassen. 

Die Dolch-, Degen-, Messer-, Bajonettstiche sind häufig gleichzeitig 
als Stich- und Schnittwunden oder Stich- und Quetschwunden anzusehen. 
— Wenn solche Stichwunden nicht mit Verletzung grösserer Arterien 
oder Venen oder mit Verletzungen der Knochen verbunden sind, oder 

9* 
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nicht etwm in die grossen Körperhöhlen eingedrungen waren, so erfordern 
sie selten irgend welche Behandlung. 

Am häufigsten kommen Stichwunden mit Nadeln Tor, zumal bei 
Frauenzimmern, und wie selten wird deshalb ein Arzt befragt! — Com- 
pUeirt wird eine solche Verletzung nur dadurch, dass etwa eine ganze 
Nadel oder ein abgebrochenes Stück davon in die Weichtheile so tief 
eindringt, dass es ohne Weiteres nicht wieder herausgezogen werden 
kann. Dies kommt an verschiedenen Theilen des Körpers gelegentlich 
vor, indem Jemand z. B. sieh zufällig auf eine Nadel setzt, auf eine 
solche fällt, und durch dergleichen Zufälligkeiten mehr. Ist eine Nadel 
durch die Haut tief eingedrungen, so sind die Erscheinungen in der 
Regel so unbedeutend, dass die Verletzten selten eine bestimmte Empfin- 
dung davon haben, ja oft nicht genau anzugeben im Stande sind, ob die 
Nadel überhaupt eingedrungen ist, und wo sie sitzt Auch erregt dieser 
Körper In den Weichtheilen gewöhnlich keine äusserlich nachweisbare 
Entzündung, sondern kann Monate, Jahre, ja selbst das ganze Leben 
hindurch ohne Beschwerde im Körper getragen werden, wenn nicht etwa 
die Nadel in einen Nervenstamm eindringt. Eine solche Nadel bleibt 
selten an der Stelle liegen, wo sie eingedrungen war, sondern sie wandert, 
d. h. sie wird nach andern Theilen des Körpers durch die Muskelcon* 
tractionen verschoben, und kann sq einen weiten Weg durch den Körper 
machen und an einer ganz anderen Gegend zu Tage kommen. Es sind 
Beispiele beobachtet worden, dass sich hysterische Weiber absichtlich, 
aus der sonderbaren Eitelkeit, die Aufinerksamkeit der Aerzte auf sich 
zu lenken, eine Menge von Nadeln in die verschiedensten Theile des 
Körpers steckten; diese Nadeln kamen bald hier, bald dort zum Vor- 
schein; ja selbst verschluckte Nadeln können die Magen- und Darmwände 
ohne Gefahr durchwandern und an einer beliebigen Stelle der Bauchwand 
zum Vorschein kommen. B. v. Langenbeck fand in dem Centrum eines 
Blasensteins eine Stecknadel; bei genauerer Nachforschung ergab sich, 
dass der Patient als Kind eine Nadel verschluckt hatte; die Nadel kann 
durch die Intestina hindurch in die Harnblase gelangt sein; hier hatten 
sieh Tripelphosphate um dieselbe schichtenweise abgelagert, und so ent- 
stand der Blasenstein. Dittel hat ein gleiches Ereigniss beobachtet 

Wenn die Nadeln eine Zeit lang, ohne Schmerz zu erregen, in den 
Weichtheilen gesteckt haben, oder wenn Nadeln, die von Innen nach 
Aussen den Körper durchwandern, an die Oberfläche bis dicht unter die 
Haut kommen, erzeugen sie hier oft eine kleine Eiterung : das stechende 
Gefühl wird immer bestimmter; man n^icht eine Incision in die schmerz- 
hafte Stelle, entleert wenig dünnen Eiter und findet in der kleinen Eiter- 
höhle die Nadel, die man nun leicht mit einer Piucette oder Komzange 
extrahiren kann. Warum dieser Körper, der Monate laug im Körper 
hin- und hergeschoben wurde, unter der Haut angekommen, doch end- 
lich Eiterun^^ erregt, ist freilich nicht recht zu erklären. Sie müssen sich 
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hier mit der Kenntniss der erwähnten Beobachtung begnügen. Folgender 
interessante Fall mag Ihnen den Verlauf solcher Verletzungen noch 
anschaulicher machen. In Zürich wurde ein etwa SOjahriges, völlig 
blödsinniges, taubstummes Frauenzimmer auf die Klinik gebracht, mit 
der Diagnose: Typhus. Weder aus der Patientin, noch aus der eben- 
falls nicht sehr intelligenten Umgebung war etwas über die Anamnese 
herauszubringen. Die Patientin, welche oft Tage lang im Bett blieb, 
klagte seit einigen Tagen über Schmerz, der nach ihrem Hindeuten sei- 
nen Sitz in der rechten Ileocöcalgcgcnd hatte ; dabei fieberte sie massig. 
Die Untersuchung ergab eine Anschwellung an der bezeichneten Stelle, 
die in den nächsten Tagen zunahm und bei Druck äusserst schmerzhaft 
war; die Haut röthete sich, es bildete sich deutliche Fluctuation aus. 
Dass kein Typhus vorlag, war leicht zu erkennen, doch Sie können sich 
denken, welche verschiedenen Diagnosen über den Sitz der offenbar 
vorliegenden Eiterung, denn ein Abscess bildete sich unzweifelhaft aus, 
gestellt wurden; es konnte eine Entzündung des Eierstocks, eine Durch- 
bohrung des Proc. vermiformis, ein Abscess in den Bauchdecken etc. etc. 
sein; indessen gegen alles dies Hessen sich manche Bedenken erheben. 
Nach Verlauf einiger Tage war die stark geröthete Haut sehr dünn 
geworden, der Abscess hatte sich etwa in der Höhe der Spin. ant. 
sup. crist. oss. iL, einige Querfingerbreit oberhalb des Lig. Poupartii con- 
centrirt, und ich machte nun eine Incision in die Haut; es entleerte sich 
ein stark nach filcalen Gasen riechender, Gas-haltiger, bräunlicher, jau- 
chiger Eiter. Als ich mit dem Finger die Abscesshöhle untersuchte, 
fühlte ich einen harten, stabförmigen, festen Körper in der Tiefe des 
Abseesses wenig in denselben hervorragend: ich fing an, ihn mit einer 
Komzange zu ßxtrahiren, zog und zog und förderte eine fast einen Fuss 
lange, massig dicke Stricknadel zu Tage, welche etwas mit Rost bedeckt 
war, und in der Richtung nach dem Becken zu steckte. Die Abscess- 
höhle war mit schlaffen Granulationen ausgekleidet; als ich indess die 
Oeffnung suchen wollte, welche die Nadel doch jedenfalls zurückgelassen 
haben musste, fand ich sie nicht mehr, sie hatte sich sofort wieder ge- 
schlossen und war durch die Granulationen verlegt. Der Abscess brauchte 
lange zur Ausheilung; dieselbe erfolgte schliesslich ohne weitere Zwi- 
schenfölle, so dass die Patientin nach 4 Wochen entlassen wurde. Als 
ich der unglücklichen Kretine die extrahirte Nadel zeigte, lächelte sie 
in ihrer blödsinnig widerlichen Art; das war Alles, was darüber zu er- 
mitteln war; vielleicht durfte man daraus auf eine schwache Erinnerung 
an die Nadel schliessen. Es ist am wahrscheinlichsten, dass sich die 
Patientin die Nadel in die Vagina oder in das Rectum hineingeschoben 
hat, Proceduren, in denen leider die Frauenzimmer, auch wenn sie nicht 
blödsinnig sind, Unglaubliches leisten, wie Sie zumal in Dieffenbach's 
operativer Chirurgie bei dem Kapital über die Extraction fremder Körper 
lesen können. Es ist nicht unmöglich, dass die Nadel in diesem Fall 
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neben der Portio vaginalis uteri den Weg durch das Coecum nahm, da 
man aus dem Umstand, dass der Abscesseiter Gas enthielt vielleicht auf 
eine, wenn auch vorübergehende Communication mit einem Darm schliessen 
kann. Dies darf freilich nicht als ganz sicher angenommen werden, da 
sich Eiter in der Nähe der Gedärme unter Entwicklung stinkender Gase 
zersetzen kann, auch wenn keine Verbindung mit der Darmhöhle besteht 
oder bestanden hat. 

Das Extrahiren von frisch eingedrungenen Nadeln kann oft sehr 
schwierig sein, zumal da die Patienten nicht selten in ihren Angaben 
unbestimmt über den Sitz des Körpers sind, zuweilen auch aus Scham 
nicht eingestehen wollen, wie die Nadeln (z. B. in die Harnblase) ein- 
gedrungen sind. Bevor man den Einschnitt in die Haut macht, muss 
man mit der linken Hand die Stelle fixiren, an welcher man den fremden 
Körper zu fühlen roeint^ und wo man dann einschneidet; dies ist nöthig, 
damit sich die Nadel nicht während des Einschneidens noch verschiebt 
Zuweilen fühlt man mehr oder weniger deutlich den festen Körper, und 
kann durch Druck darauf heftigen Schmerz erregen ; solche und ähnliche 
Manipulationen müssen entscheiden, wo man einzuschneiden hat. Ist die 
Haut durchschnitten, so suelit man nun mit einer guten anatomischen 
Pincette die Nadel zu fassen ; stark gespannte Stränge der Fascien können 
besonders an den Fingern leicht zu Täuschungen Veranlassung geben, 
denn man hat mit der Pincette immer nur ein unsicheres Gefühl. Kann 
man die Nadel nicht auffinden, so lässt man einige Bewegungen machen ; 
zuweilen verschiebt sich dann die Nadel in eine Lage, in der sie leichter 
zu fassen ist. Die Extraction fremder Körper, welche sehr durch die 
künstliche Blutleere nach Es march 's Methode (pag. 39) erleichtert wird, 
erfordert überhaupt eine gewisse Uebung und manuelle Geschicklichkeit, 
die man sich erst mit der Zeit in der Praxis aneignet; ein angebornes 
technisches Talent kommt hier ausserordentlich zu Statten. — Ausser 
Nadeln heilen auch in seltenen Fällen feine Glassplitter ein. Vor Kurzem 
zog ich einen sieben Linien langen schwarzen Dorn aus, der dicht 
unter der Unterschenkcliiant oilf Jahre lang ohne erhebliche Schmerzen 
zu erzeugen, gelegen hatte. 

Die Stichwunden, welche mit weniger scharfen Instrumenten gemacht 
sind, erleiden zuweilen Unterbrecliuugen in ihrer Heilung, indem näm- 
lich die Stichoffnung aussen zwar per primam heilt, doch nach einigen 
Tagen in der Tiefe Entzündung^ und Eiterung eintritt, und die Wunde 
entweder aufbricht und nun der ganze Stichcanal eitert, oder an einer 
andern Stelle der Eiter durchbricht. Es tritt dies besonders bei solchen 
Wunden ein, in denen ein fremder Körper, z. B. eine Messerspitze, zu- 
rückgeblieben ist, oder die mit sehr stumpfen Instrumenten beigebracht 
sind. Auf solche etwa zurückgebliebenen fremden Körper müssen Sie 
immer bei der Untersuchung Rücksicht nehmen, und wo möglich sich das 
Instrument zu verschaffen suchen, mit welchem die Verletzung gemacht 
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wurde, sowie genaue Erkundigungen einziehen, in welcher Richtung das 
Instrument eindrang, damit Sie ungefilhr orientirt sind, welche Theile 
verletzt sein können. Indess auch in ungünstigen Fällen erfolgt zuweilen 
doch eine auffallend geringe Entzündung und Eiterung des Stichcanals. 
So kam vor einiger Zeit ein Mann in die Klinik, der Tags vorher von 
einem Baum aus massiger Höhe auf den linken Arm gefallen war, indem 
er beschäftigt war, die kleineren Zweige des Baimies abzuschneiden. 
Der linke Ann war an der Dorsalseite, wenige Zoll unterhalb des Ellen- 
bogens, etwas geschwollen; an der Volarseite dicht oberhalb des Hand- 
gelenks war eine kleine Excoriation sichtbar; der Arm konnte gebeugt 
und gestreckt werden ohne Schmerz, nur Pro- und Supination waren be- 
hindert und schmerzhaft. Eine Continuitätstrennung der Vorderarmkno- 
chen war nicht vorhanden ; die Knochen waren bestimmt nicht durchge- 
brochen. An der erst bezeichneten Stelle der Anschwellung, an der 
Dorsalseite, ein Zoll unterhalb des Ellenbogens, fühlte man jedoch dicht 
unter der Haut einen festen Körper, der sich etwas zurückdrücken Hess, 
gleich aber wieder in seine alte Stellung zurückkehrte. Man hatte genau 
das Gefühl, als sei ein Stück Knochen etwa theilweise losgesprengt, 
und liege dicht unter der Haut. So unbegreiflich es auch erscheinen 
musste, wie ohne Continuitätstrennung des Radius oder der Ulna, durch 
einfaches Auffallen des Oberarms auf den Erdboden, eine solche Knoclien- 
absprengung erfolgen konnte, Hess ich doch den Kranken narcotisiren 
und machte von neuem den Versuch, das vermeintliche Fragment zurück 
zu drücken; indess es gelang nicht. Da nun dasselbe so dicht unter der 
Haut steckte, dass es unfehlbar in kurzer Zeit die Haut durchbrochen 
hätte, so machte ich einen kleinen Schnitt darauf in die Haut, um es zu 
extrabiren. Zu unser aller Erstaunen zog ich aber kein Knochenfragment, 
sondern ein 5 Zoll langes Stück eines dünnen Baumastes heraus, welches 
zwischen den beiden Vorderarmknochen ziemlich fest eingekeilt war. Es 
schien unbegreiflich, wie dieses Aststück in den Arm gekommen war; 
indess bei genauer Untersuchung zeigte sich an der früher erwähnten 
excoriirten Stelle der Volarseite des Vorderarms eine feine bereits ge- 
schlossene schlitzartige Wunde, durch welche der Körper offenbar mit 
einer solchen Geschwindigkeit hiueingeschlüpft war, dass der Patient das 
Eindringen desselben gar nicht bemerkt hatte. — Nach der Extraction 
verlor sich die sehr massige Anschwellung vollkommen, die kleine Wunde 
entleerte- wenig Eiter und war in 8 Tagen völlig geschlossen. 

Diese günstigen Heilungsverhältnisse der Stichwunden haben zu den 
sogenannten subcutanen Operationen geleitet, die zumal von Stromcyer 
und Dieffenbach in die Chirurgie eingeführt wurden und darin be- 
stehen, dass man mit einem spitzen, schmalen Messer unter die Haut 
eindringt, und nun zu verschiedenen Heilzwecken Sehnen, Muskeln oder 
Nerven durchschneidet, ohne eine andere Wunde in der Haut zu machen 
als die kleine Stichwunde, durch welche man das Tenotom (Sehnen- 
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messer) einführt Der Heilungsproeess, der bei offenen Sehnenwunden 
fast immer durch Eiterung, oft sogar mit weitgehendem Absterben der 
Sehnen erfolgt, findet unter diesen Umständen fast immer per primam 
rasch Statt, wovon wir in dem Capitel von den Verkrümmungen (s. Cap. 18) 
des Weiteren zu sprechen haben. 

Ist der Stich in eine der Körperhöhlen eingedrungen und hat hier 
Verletzungen angerichtet, so ^ird die Prognose immer zweifelhaft zu 
stellen sein, mehr oder weniger bedenklich, je nach der physiologischen 
Bedeutung und der geringeren oder grösseren Neigung zu gefährlichen 
Entzündungen des betroffenen Organs. Nie ist im Allgemeinen eine der- 
artige Stichwunde so geföhrlich wie eine Schusswunde. Wir gehen 
hierauf jetzt nicht weiter ein, sondern müsset^ noch über die Stichwunden 
der Nerven- und Arterienstämme der Extremitäten etwas sagen. 

Stichwunden der Nerven machen je nach ihrer Breite natürlich 
Paralysen von verschiedener Ausbreitung, sonst verhalten sie sich ebenso 
wie die Schnittwunden der Nerven; es erfolgt die Regeneration um so 
leichter, wenn der Nervenstamm nicht in ganzer Breite durchstochen 
war. — Anders ist es beim Zurückbleiben von fremden Körpern in den 
Nervenstämmen, z. B. von Nadelspitzen, von kleinen Glasstücken, die hier 
wie in anderen Geweben einheilen können. Die Narbe im Nerven, 
welche diese Körper enthält, bleibt zuweilen bei jeder Berührung eminent 
schmerzhaft, ja es können heftige, excentrisch ausstrahlende Nerven- 
schmerzen, Neuralgien, auftreten. Noch mehr: es können von solchen 
fremden Körpern die heftigsten Nervenzufälle acuter und chronischer 
Form zur Entwicklung kommen. Epileptiforme Krampfanfälle mit 
einer Aura, einem den Krampfanfall einleitenden Schmerz in der Narbe, 
sind nach solchen Verletzungen beobachtet worden; von einigen Chirur- 
gen wird angenommen, dass auch der Wundstarrkrampf durch solche 
Nervenreizungen hervorgerufen werden kann; mir erscheint das sehr 
zweifelhaft, wovon später mehr. Durch die Extraction des fremden 
Körpers kann die erstere Krankheitsform, die in die Kategorie der s. g. 
Reflexepilepsie zu rechnen ist, meist geheilt werden. 

Stichwunden grösserer Arterienstämme oder grösserer 
Aeste derselben können verschiedene Folgen nach sich ziehen. Ein 
sehr feiner Stich schliesst sich meist sofort durch die Elasticität und 
Contractilität der Häute, ja es wird nicht -einmal immer eine Blutung 
auftieten, ebensowenig wie ein feiner Stich in einen Darm immer Aus- 
tritt von Koth zur Folge hat. Ist die Wunde schlitzförmig, so kann 
auch in diesem Falle die Blutung vielleicht unbedeutend sein, wenn die 
Oeffnung wenig klafft; in anderen Fällen aber ist eine heftige, arterielle 
Blutung die unmittelbare Folge. Wird jetzt sofort comprimirt und ein 
genauer Verband angelegt, so wird es meist gelingen, nicht allein die 
Blutung sicher zu stillen, sondern auch die Stichwunde der Arterie wie 
die der Weichtheile in den meisten Fällen sicher zum Schluss zu bringen« 
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Steht die Blutung nicht, so muss, wie wir schon früher besprochen haben, 
sofort die Unterbindung vorgenommen werden, sei es nach zuvor erfolgter 
Dilatation der Wunde ober- und unterhalb der verletzten Stelle, sei es 
höher in der Continuität 

Der Verschluss der Arterienwunde geht in folgender Weise vor sich : 
es bildet sich ein Blutgerinnsel in der mehr oder minder klaflFenden 
Wunde der Arterienwand; dieses Gerinnsel ragt ein wenig in das Lumen 
des Gefässes hinein; aussen aber pflegt es etwas grösser zu sein und 
sitzt wie ein breiter Pilz auf. Dies Gerinnsel wird, wie es früher bei 
dem intravasculären Thrombus besprochen j,j ^^ 

ist, zu Bindegewebe, und so entsteht 
der dauernde organische Verschluss der 
Oeffnung ohne Verengerung des Arterien- 
lumens. — Dieser normale Verlauf kann c • u i * * a . • -. n - 

Seiilich verletzte Arterie mit Gerinn- 
dadurch COmplicirt werden, daSS sich an ,^1. 4 Tage nach der Verwundung, 

den in das Gefösslumen etwas hinein- nach Porta. 

ragenden PfropC neue Fibrinscliichten vom kreisenden Blut absetzen 
und es so zum Verschluss des Arterienlumens durch Gerinnsel, zur 
vollständigen Arterienthrombose kommt; dies ist indess selten; würde 
es Statt haben, so würde derselbe Erfolg eintreten, wie nach der Unter- 
bindungsthrombose: Entwicklung; eines Collateralkreislaufs und eventuell 
vorübergehende Obliteration des Gefösslumens durch Organisation des 
ganzen Thrombus. 

Nicht immer nehmen Stichwunden der Arterien einen so günstigen 
Verlauf. In vielen Fällen bemerkt man bald nach der Verletzung eine 
Geschwulst an der Stelle der jungen Hautnarbe, die allmählig sich ver- 
gröBsert und isochronisch mit der Systole des Herzens und mit dem 
Arterienpuls sichtbar und fühlbar pulsirt. Setzen wir ein Stethoskop auf 
die Geschwulst, so hören wir in derselben ein deutliches Brausen und 
reibendes Schwirren. Comprimiren wir die Hauptarterie der Extremität 
oberhalb der Geschwulst, so hört in derselben die Pulsation und das 
Brausen auf, auch fällt die Geschwulst etwas zusanmien. Eine solche 
Geschwulst nennen wir ein Aneurysma (von av€VQvywy erweitem), und 
zwar diese specielle nach Arterienverletzung entstandene Form ein 
Aneurysma spurium oder traumaticum im Gegensatz zu dem spontan 
durch anderweitige Erkrankung der Arterien entstehenden Aneurysma 
verum. 

Wie entsteht nun diese Geschwulst und was ist sie? Die Entstehung 
wird folgende sein: die äussere Wunde wird durch Druck geschlossen, 
das Blut kann nicht mehr aus derselben ausfliessen; indessen bahnt es 
sich jetzt durch die vom Gerinnsel noch nicht fest geschlossene Arterien- 
Öffnung hindurch einen Weg in die Weichtheile, wühlt sich zwischen die- 
selben hinein, so lange wie der Druck des Blutes stärker ist als der 
Widerstand, welchen die Gewebe zu leisten im Stande sind; es bildet 
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Fig- 40. sich eine mit Blut gefüllte 

Höhle, die unmittelbar in 
Communieation mit dem Ar> 
terienlumen steht; um das zum 
Theil bald coagulirende Blut 
entsteht eine leichte Entzün- 
dung des umliegenden Ge- 
webes, eine plastische Infil- 
tration, die zu Bindegewcbß- 
neubildung führt, und dies 
verdichtete Gewebe stellt nun 
einen Sack dar, in dessen Höhle 
das Blut ein- und ausströmt, 
während die Peripherie der- 
Höhle mit Schichten geronne- 
nen Blutes ausgefüllt ist. Thcils 
durch das Ausströmen des 
Blutes durch die enge Arterien- 
öffnung, theils durch die Rei- 
bung des strömenden Blutes an 
den Blutcoagulis, so wie end- 
lich durch das Regurgitiren des 
Blutes in die Arterie zurück 
entsteht das Brausen und 
. ....... . Schwirren, welches wir in 

Aneurysma traumatioum der Art. braohialis; nach , r^ % ^ ^ i t 

Froriep, Chirur.M.che Kupferrafeh, , Bd. IV. ^^^ GcSChwulst wahrnehmen. 

Taf. 483. Es ka^n ein solches trau- 

matisches Aneurysma auch 
noch auf eine andere Art mehr secundär entstehen, indem nämlich die 
Avterienwunde anfangs heilt, doch später nach Entfernung des Druckver- 
bandes die junge Xarbc nachgicbt, und nun erst das Blut austritt. 

Nicht immer sind es gerade Stichwunden der Arterien, durch 
welche solche traumatische Aneurysmen entstehen, sondern auch Zer- 
reissung ihrer Hallte durch starke Zerrung und Quetschung 
ohne äussere Wunde kann die Entwicklung eines solchen Aneurysma 
zur Folge haben. So erzählt A.Cooper in seinen chirurgischen Vorlesungen 
folgenden interessanten Fall: ein Herr sprang auf der Jagd über einen 
Graben und empfand dabei einen heftigen Schmerz in der Kniekehle, der 
ihn sofort am Gehen hinderte. Bald entwickelte sich in der Kniekehle ein 
Aneurysma der Art. poplitea, welches später operirt werden musste. Die 
Arterie war bei dem Sprung theilweise zerrissen. Es genügt schon, dass 
die Tunica intima und muscularis zerreisst, um ein Aneurysma zu Stande 
kommen zu lassen. Bleibt die Tunica adventitia dabei unverletzt, so 
kann der Blutstrom diese letztere Haut von der Tun. media abdrängen; 
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80 entsteht eine Art des Aneurysma, die man Aneurysma dissecans 
genannt hat. — Die Fälle von Stichwunden mit nachfolgendem Aneu- 
rysma kommen zumal in der Kriegspraxis, doch auch nicht gar selten in 
der Civilpraxis vor. Ich sah einen Knaben mit einem htthnereigrossen 
Aneurysma der Art. femoralis, etwa in der Mitte des Oberschenkels, 
welches durch den Stich mit einem Federmesser, auf welches der Knabe 
fiel, entstanden war. Neulich operirte ich ein Aneurysma der Art. 
radialis, welches sich bei einem Schuster nach einem zufälligen Stich 
mit einem Pfriemen entwickelt hatte. 

Ein Aneurysma ist eine mittelbar oder unmittelbar mit 
dem Lumen einer Arterie communicirende Geschwulst. Das 
ist die gebräuchliche Definition. Die Communication ist unmittelbar in 
dem so eben beschriebenen Fall eines einfachen Aneurysma traumaticum. 
Doch können sich die anatomischen Verhältnisse dieser Geschwulst auch 
noch complicirter gestalten. 

Es komn»t z. B. vor, dass bei einem Adcrlass am Aiane in der 
Ellenbogenbeuge, also bei dem absichtlichen Anstechen einer Vene 
behufs einer Blutentzichung, ausser der Vene auch die Art. brachialis 
verletzt wird; dies ist eine der häufigsten Veranlassungen für die Aus- 
bildung eines traumatischen Aneurysmas, oder war es wenigstens frü- 
her, als man sehr häufig zur Ader Hess. Man wird in einem solchen 
Fall neben dem dunkeln Venenblut den hellrothen arteriellen Blutstrahl 
leicht wahrnehmen ; es wird zunächst eine Einwicklung des ganzen Arms 



FiK. 41. 



Varix aiieunsmatirus. it Art. Srachialis: iiaili Bell. Froriep, Chirurg. Kupftrtaf. 

Bd. in. Taf. 'liVX 



mit Compression der Arterie vorgenommen, und in manclien Fällen er- 
folgt die Heilung beider Gefössöffnungen ohne alle weiteren Folgen. 
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Zuweilen kommt es aber vor, dass sich danach ein Aneurysma bildet; 
dies kann die einfache, oben beschriebene Form haben; doch können 
auch die beiden Oeifnungen der Gefässe so an einander wachsen, dass 
das arterielle Blut theilweis direct in die Vene wie in einen arteriellen 
Ast abfliesst, und sich nun mit dem Strom des Venenbluts begegnen 
muss. Hierdurch entstehen Stauungen des Blutstromes in der Vene 
und dadurch Aussackungen, Dilatationen des Venenlumens, die wir 
im Allgemeinen als -Varices bezeichnen; in diesem speciellen Fall 
heisst man den Varix einen aneurysmaticus, weil er mit einer Ar- 
terie wie ein Aneurysma communicirt. — Auch ein anderer Fall kann 
sich ereignen, nämlich: es tritt die Bildung eines Aneurysmas zwischen 
Arterie und Vene ein; sowohl Arterie als Vene communiciren mit dem 
Aneurysmasack. 

Fig. 42. 



AneniTsma vaiicosum. a Art. brachialis. b Ven. mediana. Der aneur}*6matii«-he Sack 
ist aufgeschnitten; nach Dorsey. Froriep, Chir. Kupfert. Bd. III. Taf. 263. 

Dies nennen wir dann Aneurysma varicosum. — Es können 
noch mancherlei Varietäten in dem Verhältnis» des aneurysmatischen 
Sacks, der Vene und der Arterie zu einander Statt finden, die indess 
nur die Bedeutung einzelner Curiosa haben und weder den Symptomen- 
complex noch die Behandlung ändern, auch zum Glück keine weiter zu 
merkenden Namen bekommen haben. — In den meisten Fällen, in denen 
arterielles Blut direct oder indirect durch einen aneuiysmatischen Sack 
in die Vene strömt, entsteht eine Ausdehnung der Venen und ein 
Schwirren in denselben, welches sowohl fühlbar als hörbar ist und 
das auch zuweilen an den Arterien wahrzunehmen ist; walirscheinlich 
entsteht es durch die sich begegnenden Blutströmungen. Entscheidend 
ist jedoch dies Schwirren in den Gefässen nicht für das Bestehen eines 
Aneurysma varicosum, weil diese Erscheinung ja auch zuweilen allein 
durch Druck auf die Venen erzeugt werden kann und bei manchen 
Herzkrankheiten vorkommt. Nimmt man aber ausserdem eine schwache 
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Pulsation in den durch obige Veranlassung ausgedehnten Venen wahr, so 
wird diese schon eher auf die richtige Diagnose hinleiten. Erst kürzlieh 
hatte ich Gelegenheit mehre Aneurysmen zu beobachten, welche nach 
Schusswunden entstanden wären; in drei Fällen, welche die A. femoralis 
und A. iliaca externa betrafen, bestand das erwähnte Schwirren in hohem 
Grade, so dass man danach eine Zerreissung der Arterie und Vene und 
Communieation derselben annehmen musste, die in einem Falle auch 
durch die Section bestätigt wurde; doch in keinem dieser Fälle hatten 
sich Varices gebildet; die Entwicklung der letzteren scheint demnach 
nicht immer nothwendige Folge von einer Communieation zwischen Arterien 
und Venen sein zu müssen oder die Varices entwickeln sich vielleicht 
zuweilen erst im Lauf vieler Jahre. 

Die Aneurysmen der Arterien, in welcher Form sie auftreten mögen, 
würden, wenn sie klein blieben, kaum irgend welche erhebliche Be- 
schwerden erregen. Indess in den meisten Fällen werden die aneurys- 
matischen Säcke immer grösser und grösser; es treten Funetionsstörun- 
gen in den betreffenden Extremitäten ein, endlich kann das Aneurysma 
platzen und eine profuse Blutung macht dem Leben ein Ende. Die 
Behandlung wird in den meisten Fällen in der Unterbindung des aneu- 
rysmatischen Gefässstammes bestehen müssen; doch davon erst später. 
Ich habe es für zweckmässig gehalten, Ihnen schon hier die Entwicklung 
der traumatischen Aneurysmen zu schildern, da sie in der Praxis meist 
nach Stichwunden vorkommen, während Sie dieselben in andern Hand- 
büchern systematisch bei den Krankheiten der Arterien abgehandelt fin- 
den. Wir sprechen später in einem besonderen Capitel von den spontan 
entstehenden Aneurysmen und ihrer Behandlung. 

Die Stichwunden der Venen heilen genau ebenso wie diejenigen 
der Arterien, so dass ich hierüber gar nichts zu dem oben Gesagten 
hinzuzufügen brauche; nur das möge hier schon bemerkt sein, dass sich 
in den Venen weit leichter ausgedehnte Gerinnungen bilden als in den 
Arterien: die traumatische Venenthrombose, z. B. nach Aderlass, 
ist weit häufiger als die traumatische Arterienthrombose nach Stichwunden 
der Arterienwand, und, was viel schlimmer ist, die erstere Art der 
Thrombose hat unter Umständen weit ernstere Zustände zur Folge als 
die letztere; hierüber werden Sie später noch mehr hören, als Ihnen 
vielleicht lieb ist. 

Wir haben jetzt schon öfter den Aderlass erwähnt, diese früher 
ziemlich häufig vorkommende kleine chirurgische Operation. Wir wollen 
die Technik derselben hier kurz durchgehen, wenngleich Sie diese Dinge 
bei einmaligem Sehen schneller und genauer fassen, als ich es Ihnen 
darzustellen im Stande bin. Wollte ich Ihnen angeben, unter welchen 
Verhältnissen der Aderlass gemacht werden soll, so müsstc ich mich 
sehr tief in die gesammte Medicin hineinbegeben ; man könnte ein Buch 
von ziemlicher Dicke schreiben, wenn man die Indicationen und Contra- 
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indioationen, die Zulässigkeit, Nützlichkeit und Schädlichkeit des Ader- 
lasses nach allen Seiten hin beleuchten wollte; ich ziehe es daher vor, 
lieber ganz darüber zu schweigen, wie über so manche Dinge, die Sie 
durch tägliche Beobachtung in den Kliniken in wenigen Minuten auf- 
fassen, und zu deren theoretischer Exposition ohne speciellen Fall Stun- 
den nothwendig sein würden. Nur so viel sei in historischer Beziehung 
bemerkt, dass man früher an den verschiedensten subcutanen Venen des 
Körpei-s zur Ader Hess, während man sich heute allein auf die Venen 
in der Ellenbogenbeuge beschränkt. Soll ein Adcrlass gemacht werden, 
so legen Sie zuerst am Oberarm einen Compressiwerband an, der eine 
Stauung in den peripherischen Venen veranlasst; als einen solchen Com- 
pressivverband braucht man ein kunstgerecht applicirtes Taschentuch 
oder die besonders dazu bestimmte scharlachrothe Aderlassbinde, ein 
derbes 2 — 3 Finger breites Bindenstück mit einer Schnalle. Liegt die 
Aderlassbinde fest, so schwellen die Vorderarmvenen bald an, und es 
präsentiren sich in der Ellenbogenbeuge die V. cephalica und basilica 
mit ihren entsprechenden Vv. medianae. Sie wählen diejenige Vene zur 
Eröffnung, welche am stärksten hervortritt. Der Arm des Patienten wird 
im stumpfen Winkel flectirt; mit dem Daumen der linken Hand fixiren 
Sie die Vene, mit der Lancette oder einem recht spitzen graden Scalpell 
in der rechten Hand stechen Sie in die Vene ein und schlitzen sie der 
Länge nach 2—3'" weit auf. Das Blut strömt im Strahle aus; Sie 
lassen so viel fliessen als nöthig, decken die Stichwunde mit dem 
Daumen zu, entfernen die Aderlassbindc am Oberarm und die Blutung 
wird von selbst stehen; die Wunde wird durch eine kleine Compresse 
und eine Binde gedeckt; der Arm muss 3 — 4 Tage ruhig gehalten wer- 
den, dann ist die Wunde geheilt. — So leicht diese kleine Operation 
in den meisten Fällen ist, erfordert sie doch Uebung. Der Einstich mit 
Lancette oder Scalpell ist der Operation mit dem Schnepper vor- 
zuziehen; letzteres Instrument war früher sehr gebräuchlich, kommt 
jedoch jetzt sehr aus der Mode und mit Recht; der Aderlassschnepper 
ist eine sogenannte Fliete, die mit einer Stahlfeder in die Vene hinein- 
getrieben wird; man lässt das Instrument operiren, anstatt dasselbe sicher 
mit der Hand zu führen. 

Es giebt eine Menge von mechanischen Hindernissen, die sich dem 
Aderlass in den Weg stellen können. Bei sehr fetten Personen ist es 
oft sehr schwer, die Venen durch die Haut hindurch zu sehen oder zu 
fühlen ; man nimmt dann wohl ausser der Compression ein anderes Mittel 
zu Hülfe, nämlich dass man den Vorderarm in warmes Wasser halten 
lässt; dadurch wird ein stärkerer Zufluss des Blutes zu diesem Körper- 
theil bewirkt Das Fett kann auch nach der Eröffnung der Vene noch 
hinderlich für den Ausfluss des Blutes werden, indem sieh Fettläppchen 
vor die Stichöffnung legen;, diese müssen dann mit der Scheere rasch 
abgetragen werden. Zuweilen liegt ein Hindemiss für den Abfluss auch 



Digitized by 



Google 



Vorlegung 11. Capitel IH. 143 

darin, dass der Ami nach dem Einstich eine andere Stellung durch 
Drehung oder Beugung bekam und nun die Venenöffnung nicht mehr 
mit der Hautöffnung correspoudirt; dies ist durch eine veränderte Stel- 
lung des Armes zu beseitigen. — Es giebt noch andere Ursachen, wes- 
hnlb das Blut nicht recht fliessen will: z. B. die Stichöffnung ist zu 
klein, ein sehr häufiger Fehler bei Anfängern im Aderlassen; ferner: 
die Compression ist zu schwach; dies ist durch Anziehen der Binde zu 
verbessern; oder umgekehrt: die Compression ist zu stark, so dass die 
Arterie auch comprimirt ist und wenig oder gar kein Blut zum Arm 
zufliesst; dies ist durch Lockerung der Aderlassbinde zu beseitigen. Ein 
llülfsmittel zur Beförderung des Blutabflusses ist auch das rhythmische 
active Oeffnen und Schliessen der Hand des Kranken, indem durch die 
Muskelcontractionen das Blut ausgetrieben wird. 



# Vorlesung IL 

CAPITEL IIL 

Von den Qnotscluin^en der Weiclitlieile ohne W nnde. 

Art des ZustandekomroenB der Quetschungen. — Nen'enerschuttorunR. — Subcutane (ie- 
flsszerreissungcn. — Zerreissung von Arterien. — Sugillation, Ki*f)i\mose. — Resorption. 
— Au8gHn^e in fibrinöse Tumoren, in Cysten, in Eiterung, Verjauchung. — Behandhing. 

Durch die Einwirkung eines stumpfen Körpers auf die Weiehtheile 
wird in manchen Fällen die Haut zerstört, in andern nicht; wir unter- 
scheiden danach Quetschungen mit Wunden und ohne Wunden. Letztere 
wollen wir zunächst berücksichtigen. 

Diese Quetschungen (Contusionen) werden theils veranlasst durch 
das Auffallen oder gewaltsame Aufschlagen schwerer Gegenstände auf 
den KOrper, oder durch das Auffallen oder Gegeuschlagen des letzteren 
gegen einen harten, festen Gegenstand. Die unmittelbare Folge einer 
solchen Quetschung ist ein Zerdrücken der Weiehtheile, das in den 
allerverschiedensten Graden Statt haben kann; oft nehmen wir kaum 
eine Veränderung wahr, in anderen Fällen finden wir die Theile zu 
Brei zermalmt. 

Ob die Haut bei einer solchen Gewalteinwirkung eine Continuitäts- 
trennung erleidet, hängt von mancherlei Umständen ab, zumal von der 
Form des quetschenden Körpers und der Kraft des Stosses, dann von 
der Unterlage, welche die Haut hat; die gleiche Gewalt kann z. B. an 
einem musculösen Oberschenkel eine Quetschung ohne Wunde machen, 
während sie, auf die Crista tibiae applicirt, eine Wunde veranlassen 
würde, indem hier der scharfe Knoehenrand von innen nach aussen die 
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Haut gewissermaassen durchschneidet. Es kommt ferner die Elasticität 
und Dicke der Haut in Betracht, welche nicht allein bei verschiedenen 
Menschen sehr verschieden ist, sondern auch bei einem und demselben 
Individuum an den einzelnen Stellen des Körpers sich verschieden 
verhält. 

Bei einer Quetschung ohne Wunde können wir den Grad der Zer- 
störung nicht unmittelbar erkennen, sondern nur mittelbar, und zwar aus 
den Erscheinungen von Seiten der Nerven und Gefässe, dann 
aus dem weiteren Verlauf nach der Verletzung. 

Die nächste Erscheinung an den Nerven bei einer Quetschung ist 
Schmerz, wie bei den Wunden, doch ein Schmerz mehr dumpfer, unbe- 
stimmbarer Art, wenn er auch sehr heftig sein kann. In vielen Fällen 
hat der Verletzte, zumal beim Gegenschlagen gegen einen harten Körper, 
ein eigenthümlich vibrirendes, dröhnendes Gefühl in den betroffenen 
Theilen; dies Geftthl, welches sich ziemlich weit über den getrofffenen 
Theil hinaus erstreckt, ist durch die Erschütterung, welche die Nerven- 
substanz erleidet, bedingt. Stösst man sich z. B. heftig gegen die Hand 
oder gegen einen Finger, so wird nur ein kleiner Theil eigentlich ge- 
quetscht, doch es tritt dabei nicht selten eine Erschütterung der Nerven 
der ganzen Hand ein mit lebhaftem, dumpfem Schmerz und Zittern, 
wobei man nicht gleich im Stande ist, die Finger zu rühren, und wobei 
auch ziemlich vollständige Gefühllosigkeit für den Moment Statt hat; 
dieser Zustand geht rasch, meist in wenigen Secunden vorüber, und 
nun empfinden wir erst speciell den brennenden Schmerz an der ge- 
quetschten Stelle. Wir haben für diese vorübergehende Erscheinung 
keine andere Erklärung, als dass wir annehmen, die Substanz der Nerven, 
zumal der Achsencylinder erleide durch den Stoss moleculäre Verschie- 
bungen, die sich spontan wieder ausgleichen. Diese Erscheinungen der 
Erschütterung, der Commotion, sind keineswegs mit allen Quetschungen 
verbunden; sie fehlen in den meisten Fällen, wo ein schwerer Körper ein 
ruhendes Glied trifft; doch sind sie nicht selten von grosser Bedeutung 
bei Quetschungen am Kopf: hier vereint sich dann die Commotio cerebri 
zuweilen mit der Contusio cerebri, oder erstere tritt allein auf, z. B. 
bei Fall auf die Füsse oder auf das Gesäss, von wo sich die Erschütte- 
rung auf das Gehirn fortpflanzt und die schwersten Zufillle, ja den Tod 
veranlassen kann, ohne dass man anatomische Veränderungen im Hirn 
findet. Die Erschütterung ist ein Vorgang, den wir vorzüglich ins Nerven- 
system verlegen; man spricht daher hauptsächlich von einer Gehirn- 
erschütterung, von einer Rückenmarkserschtttterung. Doch auch die 
peripherischen Nerven können erschüttert werden mit den angegebenen 
Erscheinungen; da sich aber dabei die locale Quetschung vorwiegend 
geltend macht, so lässt man diesen Nervenzustand vielleicht zu sehr aus 
den Augen. Eine heftige Erschütterung des Thorax kann z. B. eben 
durch die Erschütterung der Herz- und Lungennerven die bedenklichsten 
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Ergcheiüungen hervorrufen, wenn dadurch die Circulation und Respi- 
ration, kürzer oder rascher vorübergehend, gestört wird. Auch eine Rück- 
wirkung der erschütterten Nerven, zumal der sympathischen, auf das 
Hirn ist nicht ganz in Abrede zu stellen; gewiss wird es Einem oder 
dem Andern von Ihnen früher auf dem Turnplatz beim Ringen und Boxen 
passirt sein, dass er einen heftigen Stoss gegen den Bauch bekam; welch* 
schauderhafter Schmerz! es überkommt Einen für den Augenblick fast 
das Gefühl einer Ohnmacht! wir haben da eine Wirkung auf das Hirn 
und auf das Herz; man hält den Athem an und muss seine Kraft zu- 
sammenraffen, um nicht umzusinken. ~ Sehr häufig kommt auch die 
Erschütterung des N. ulnaris vor, wenn man sich den Ellenbogen heftig 
stösst; die heftige dumpfe Schmerzempfindung, die bis in den kleinen 
Finger ausstrahlt, ist wohl den meisten von Ilinen bekannt. Zusammen- 
schnüren sensibler Nerven soll Contraction der Himgefilsse hervorbringen, 
wie neuere Versuche an Kaninehen lehren; vielleicht ist dadurch die 
Ohnmacht als Folge eines heftigen Schmerzes zu erklären. 

Dies Alles sind Erschütterungserscheinungen an den periphe- 
rischen Nerven. Da wir nun nicht wissen, was hierbei speciell in den 
Nerven vorgeht, so können wir auch nicht beurtheilen, ob diese Vor- 
gänge einen Einfluss und welchen auf den weiteren Verlauf der Quet- 
schung und der Quetschwunden haben; wir können daher auch hier die 
Nerven nicht weiter berücksichtigen. Es scheinen einige unzweifelhafte 
Beobachtungen dafür zu sprechen, dass diese Erschütterungen peripherischer 
Nerven motorische und sensible Paralysen, sowie Atrophien der Muscu- 
latur einzelner Gliedmaassen zur Folge haben können, doch ist der Causal- 
nexus wegen mannichfacher Complicationen oft sehr schwierig zu beweisen. 

Von diesen Erschütterungen der Nerven unterscheiden sich die Quet- 
schungen der Nerven dadurch, dass bei diesen einzelne Theile der 
Nervenstämme, oder letztere auch in ihrer ganzen Dicke, in der ver- 
schiedensten Ausdehnung und dem verschiedensten Grade durch die ein- 
wirkende Gewalt zerstört werden, so dass wir sie mehr oder weniger 
breiig erweicht finden. Unter diesen Umständen muss eine der Verletzung 
entsprechende Paralyse auftreten, aus der wir dann auf den betroffenen 
Nerv und die Ausdehnung der Einwirkung zurückschliessen. Im Ganzen 
sind solche Quetschungen der Nerven ohne Wunde selten, da die Haupt- 
nervenstämme tief zwischen den Muskeln liegen und daher weniger direkt 
getroffen werden. 

Es ist a priori zuzugeben, dass Erschütterungsvorgänge auch 
an andern Geweben und Organen Statt finden können als gerade 
an den Nerven, und dass dadurch nicht nur Störungen der functionellen 
sondern auch der nutritiven eventuell formativen Funktionen vorüber- 
gehend oder dauernd hervorgerufen werden können. Solche Störungen 
können auch einen wichtigen Einfluss auf den weiteren Verlauf der 
reparativen Vorgänge nach den Verletzungen haben, und sind als Haupt- 

BUIroth chlr. P«th. u. Ther. 7. Aufl. 10 
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Ursache für die oft so stürmisch verlaufenden Entzündungen mit leicht 
zersetzbaren Exsudaten und Infiltraten von manchen Chirurgen angesehen 
worden. Ich bin weit entfernt, den Einfluss einer energieclien Erschütte- 
rung z. B. auf einen Knochen zu leugnen, dessen Mark und Gefässe 
dadurch zerreis^en, ohne dass er zusammenbricht; gewiss werden die 
Folgen einer solclien Verletzung unter Umständen viel ausgedehnter und 
langwieriger sein, als die Folgen eines z. B. durch Ueberbiegung er- 
folgten Bruches; doch darf man wohl diesem Moment allein nicht den 
oft so schweren Verlauf gequetschter Wunden zuschieben. — 

Ziemlich auffallend geben sich oft die Quetschungen der Ge fasse 
zu erkennen, indem die Wandung der feineren Gefässe, zumal der sub- 
cutanen Venen, durch die Quetschwirkung zerstört wird und nun Blut 
austritt. Die subcutane Blutung ist daher die fast regelmässig ein- 
tretende Folge einer Quetschung. Sie würde noch viel bedeutender sein 
müssen, wenn die Gefösswunden bei dieser Art der Verletzung scharfe 
Ränder bekämen und klafften; doch dies ist meist nicht der Fall, die 
Quetschwunden der Gefässe sind rauh, uneben, fetzig, und diese Uu- 
ebenheiten bilden Hindernisse für das Ausströmen des Blutes, die Rei- 
bung ist so gross, dass der Blutdruck dieselbe bald nicht mehr über- 
windet, es bilden sich FaserstoflFgerinnungen zunächst an diesen Rauhig- 
keiten, selb^it bis ins Gefässlumen hinein, und damit ist dann eine 
mechanische Verstopfung des Gefässes, eine Thrombose, gegeben; die 
Quetschung der Gefilsswand, durch welche eine Alteration ihrer Struktur 
bedingt wird, kann schon für sich die Gerinnung des Blutes zur Folge 
haben, da Brücke nachgewiesen hat, dass eine lebendige gesunde Intima 
der Gefässe eine wichtige Bedingung für das Flüssigbleiben des Blutes 
innerhalb der Gefässe bildet. Wir kommen auf diese Vorgänge bei den 
Quetschwunden noch wieder zurück. Der Gegendruck der Weichtheile 
verhindert einen gar zu starken Blutaustritt, indem die Muskeln und die 
Haut eine natürliche Compression ausüben; so kommt es, dass diese 
subcutanen Blutungen, selbst wenn sie aus einem starken Gef&ss kommen, 
an den Extremitäten fest nie augenblicklich lebensgefährlich werden. 
Anders verhält es sich natürlich mit Blutungen in den Körperhöhlen; 
hier sind vorwiegend verschiebbare weiche Theile, die dem Ausfliessen des 
Blutes aus dem Gefässe keinen genügenden Gegendruck leisten können; 
diese Blutungen werden daher nicht selten tödtlich, ,und zwar auf 
zweierlei Weise, theils nämlich durch die Menge des austretenden 
Blutes, z. B. in die Brusthöhle, in die Bauchhöhle, theils durch die 
Compression, welche das austretende Blut auf die in den Höhlen ge- 
legenen Theile ausübt, z. B. aufs Gehirn, welches durch das aus starken 
Gefässen ausströmende Blut nicht allein theilweis zerstört, sondern 
auch nach verschiedenen Richtungen comprimirt und so functionsunfähig 
wird; Blutungen im Gehirn machen daher rasch auftretende Lähmungen 
und oft auch Störungen des Sensoriums; wir nennen im Gehirn di^se 
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Blutergüsse selbst, sowie auch die dadurch hervorgebrachte Reihe von 
Symptomen Apoplexien (von ano und nXtjaaio^ wegschlagen, nieder- 
schlagen). — 

Ist an den Extremitäten eine grössere Arterie zerquetscht, so ge- 
stalten sich die Verhältnisse wie bei einer vernähten oder comprimirten 
Stichwunde. Es kann sich auf die in der vorigen Stunde beschriebene Weise 
ein traumatisches Aneurysma, eine pulsirende Geschwulst bilden. Dies 
ist indess im Verhältniss zu den vielen im täglichen Leben vorkommen- 
den Quetschungen sehr selten, wohl deshalb, weil die grösseren Arterien- 
stämme ziemlich tief liegen, und die Arterienhäute fest und elastisch 
sind, HO dass sie bei weitem weniger leicht zerreissen als die Venen. 
Vor einiger Zeit haben wir indess eine subcutane Zerreissung der Art. 
tibialis antica in der Klinik beobachtet. Ein kräftiger, starker Mann 
hatte den Unterschenkel gebrochen, die Haut war unverletzt. Der Bruch 
war ungefähr in der Mitte der Tibia, derjenige der Fibula etwas höher; 
die ziemlich bedeutende Geschwulst, welclie sich um die Bruchstelle sofort 
nach der Verletzung gebildet hatte, pulsirtc deutlich sichtbar und fühl- 
bar an der vorderen Fläche des Unterschenkels. Man hörte in derselben 
sehr deutliches Brausen, so dass ich dies Phänomen meinen Herren Zu- 
hörern demonstriren konnte. Der Fuss wurde mit Binden und Schienen 
umgeben und absichtlich kein inamovibler Verband angelegt, um zu 
beobachten, wie sich das traumatische Aneurysma, welches hier offenbar 
enstanden war, weiterhin gestalten würde. Wir erneuerten den Verband 
etwa alle 3—4 Tage, und konnten uns tiberzeugen, wie die Geschwulst 
allmählig kleiner wurde und nach und nach immer schwächer pulsirte, 
bis sie 14 Tage nach der Verletzung völlig verschwunden war. Das 
Aneurysma war durch die mit dem Verband ausgeübte Compressipn ge- 
heilt. Auch die Heilung der Fractur unterlag keiner Unterbrechung, der 
Kranke hatte 8 Wochen nach der Verletzung den vollständigen Gebrauch 
seiner Extremitäten. 

Die häufigsten subcutanen Blutungen bei den Quetschungen entstehen 
durch Zeireissung der subcutanen Venen. Diese Blutergüsse veranlassen 
sichtbare Erscheinungen, die theils nach der Quantität der ausgetreteneu 
Blutraenge, theils nach der Vertheilung des Blutes in den Geweben ver- 
schieden sind. 

Je gefössreicher ein Theil ist, und je stärker er gequetscht wird, 
um so grösser wird das Extravasat werden. Das extravasirte Blut 
bahnt sich, wenn es langsam aus den Gefässen ausfliesst, zwischen die 
Bindegewebsbündel, zumal des Unterhautzellgewebes und der Muskeln 
Wege; es muss so eine Infiltration der Gewebe mit Blut entstehen, die 
eine Schwollung derselben veranlasst. Diese diffusen und subcutanen 
Blutungen nennen -wir Sugillationen (von sugillatio, die Blutunterlau- 
fung), auch wohl Suffusionen. Je laxer und nachgiebiger, je leichter 
aus einander zu schieben das Gewebe ist, um so ausgedehnter wird 

10* 
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diese Blutinfiltration werden, wenn das Blut allmählig, doch continuirlich 
eine Zeit lang aus den Gefössen ausfliesst. Wir finden daher in der 
Regel die Blutergüsse in den Augenlidern, im Scrotum sehr weit ver- 
breitet, weil hier das subcutane Bindegewebe so sehr locker ist. Je 
dünner die Haut ist, um so leichter und um so frülier werden wir die 
Blutinfiltration erkennen; das Blut schimmert durch die Haut blau durch, 
dringt in dieselbe ein und giebt ihr eine stahlblaue Färbung Unter der 
Conjunctiva bulbi erscheint dagegen das extravasirte Blut vollkommen 
roth, da diese l\[embran so sehr fein und durchseheinend ist. Blutextra- 
vasate in der Cutis selbst stellen sich als rothe Flecken (Purpura) oder 
Streifen (Vibices) dar; sie sind indessen in dieser Form fast niemals 
Folge einer Quetschung, sondern durch spontane Gefässzerreissungen be- 
dingt, sei es, dass die Gefasswandungen bei manchen Individuen beson- 
ders dünn sein mögen, wie bei den früher erwähnten Blutern, sei es, 
dass sie durch ungekannte Zersetzungszustände des Blutes besonders 
mürbe und zerreisslich werden, wie beim Scorbut, bei manchen Formen 
des Typhus, beim Morbus maculosus etc. Die Quetschung der Cutis ist 
gewöhnlich an einer stark dunkelblauen, ins Braune übergehenden 
Färbung zu erkennen, zuweilen auch an Abstreifung der Epidermis, an 
den sogenannten Schrunden, oder wie man in der Kunstsprache sagt, 
an den Excoriationen. 

Tritt auf einmal viel Blut aus den Gefässen und ergiesst sich in 
laxes Zellgewebe, so entsteht eine mehr oder weniger abgegrenzte Höhle. 
Diese Form des Blutergusses nennen wir eine Ecchymose, oder Ec- 
chymom, oder Haematom, Blutgeschwulst. Ob dabei die Haut ver- 
färbt ist, hängt davon ab, wie tief das Blut unter derselben liegt; bei 
tiefen Blutergüssen, den diffusen sowohl als den circumscripten, findet 
man oft, zumal gleich nach der Verletzung, gar keine VeriSrbung der 
Haut. Man nimmt nur eine Geschwulst wahr, deren rasches Entstehen 
unmittelbar nach einer Verletzung schon gleich auf ihre Natur führt, und 
diese Geschwulst fühlt sich weich und gespannt an. Der umgrenzte 
Bluterguss bietet das sehr charakteristische Gefühl der Schwappung dar, 
das Gefühl der Fluctuation. Sie können sich von diesem Gefllhl am 
leichtesten einen deutlichen Begriff macheu, wenn Sie eine Blase mit 
Wasser stark anfüllen und nun die Wandungen befühlen. Es ist die 
Untersuchung auf Fluctuation in der chirurgischen Praxis von grosser 
Bedeutung, da es unzählige Fälle giebt, wo es wichtig ist, zu entscheiden, 
ob man es mit einer Geschwulst zu thun hat, die von fester Consisteuz 
ist, oder einer solchen, die Flüssigkeit enthält. Ueber die Art, wie Sie 
diese Untersuchung in den einzelnen Fällen am besten machen, werden 
Sie in der Klinik belehrt werden. 

Manche Arten dieser Blutergüsse haben je nach den Localitäten, 
an denen sie vorkommen, besondere Namen erhalten. So nennt man die 
Blutergüsse, welche nicht selten am Kopf der Neugcbornen zwischen 
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den verBchiedenen Bedeckungen des Schädels und diesem selbst ent- 
stehen: Cephalhaematoma (von x€q>ayf], Kopf, und alfiotow^ mit 
Blut besudeln), Kopfblutgeschwulst der Neugebornen; das Extravasat, 
welches sich nach Contusion oder auch nach dem spontanen Bersten aus- 
gedehnter Venen in den grossen Schamlippen bildet, hat den zierlichen 
Namen: Episiohaematoma oder Episiorrhagia (von eneiaiov, die 
äussere Scham) bekommen. Auch die Blutergüsse in der Pleura- und 
Pericardialhöhle haben besondere Bezeichnungen: Uaematothorax, 
Uaematopericardium u. s. w. Wir legen jetzt im Ganzen wenig 
Gewicht auf diese schönklingenden lateinischen und griechischen Namen; 
immerhin müssen Sie dieselben kennen, theils um sie beim Lesen medi- 
cinischer Bücher zu verstehen und nicht irgend etwas Mysteriöses da- 
hinter zu suchen, theils weil sie dazu dienen, um uns kürzer auszu- 
drücken und uns rascher verständlich zu machen. 

Sehr charakteristich für diese subcutanen Blutergüsse sind ihr wei- 
terer Verlauf und die Erscheinungen, die sich dabei kundgeben. Bleiben 
wir zunächst einmal bei den diffusen Blutergüssen stehen, so sind wir 
gleich nach der Verletzung selten in der Lage, zu bestimmen, von wel- 
cher Ausbreitung die Blutung gewesen ist oder noch ist. Sehen Sie den 
gequetschten Theil am zweiten und dritten Tage nach der Verletzung 
an, 80 nehmen Sie schon eine weit grössere Ausdehnung der Hautver- 
färbung wahr als am ersten Tag, ja später scheint sich dieselbe immer 
noch zu vergrössern, d. h. sie wird immer mehr wahrnehmbar. Die Aus- 
dehnung ist zuweilen ganz erstaunlich; so hatten wir einmal in der Klinik 
einen Mann mit einer Fractur der Scapula: da war anfangs nur eine 
sehr geringe Verfärbung der Haut vorhanden, wenngleich sich eine grosse 
schwappende Geschwulst gebildet hatte; am 8. Tage sah der ganze 
Rücken des Patienten vom Hals bis zur Gegend der Mm. glutaei dunkel 
stahlblau aus und gewährte so allerdings einen sonderbaren, fast komi- 
schen Anblick, da die Haut wie angefärbt erschien. Dergleichen weit- 
gehende Blutunterlaufungen kommen grade bei Knochenbrüchen häufig 
vor, zumal auch an Arm und Bein. Diese theils dunkelblaue, theils 
blaurothe Färbung, wobei die Haut durchaus nicht besonders empfind- 
lich, oft kaum geschwollen ist, bleibt aber zum Glück nicht so, sondern 
es treten weitere Veränderungen, zunächst weitere Verfärbungen ein, 
indem das Blau und Roth in ihrer Vermischung in Braun, dann in Grün 
und endlich in ein helles Citronengelb übergehen. Dieses höchst sonder- 
bare Farbenspiel hat wohl zu deip Ausdruck „Jemanden braun und blau 
schlagen'' oder „durchbläuen" Veranlassung gegeben. Die zuletzt zurück- 
bleibende gelbe Färbung bleibt gewöhnlich sehr lange, oft Monate lang 
noch zurück, bis auch sie endlich verschwindet, und keine Spur mehr 
von dem Extravasat äusserlich sichtbar bleibt. ^ 

Fragen wir uns, woher diese verschiedenen Färbungen der Haut 
kommen^ und haben wir Gelegenheit , Blutextravasate in verschiedenen 
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Stadien zu untersuchen, so finden wir, dass es der Farbstoff des Blutes 
ist, welcher allmählig die Metarmorphosen und Farbennuancen durch- 
macht. Ist das Blut «aus den Gefässen ausgetreten und in das Binde- 
gewebe eingedrungen, so gerinnt der Faserstoff. Das Blutserum dringt 
in das Bindegewebe selbst und kehrt von hier in die Gefässe zurück, 
wird resorbirt. Der Blutfarbstoff verlässt die Blutkörperchen und ver- 
theilt sich ebenfalls in gelöstem Zustande in die Gewebe. Der Faser- 
stoff und die Blutkörperchen zerfallen grösstentheils zu feinen Moleclilen 
und werden als solche auch von den Gefässen resorbirt; einige weisse 
Blutzellen mögen wie im Thrombus zur weiteren Gewebsentwicklung 
gelangen. Der Blutfarbstoff, welcher die Gewebe durchtränkt, macht in 
der Folge verschiedene, nicht genauer gekannte Metamorphosen mit 
Farbenwechsel durch, bis er schliesslich in einen bleibenden Farbstoff 
umgewandelt wird, der nicht mehr in den Flüssigkeiten des Organismus 
löslich ist, in das Hämatoidin. Dies Fig. 43. 

scheidet sich wie im Thrombus theils kör- 
nig, theils krystallinisch aus, ist in reinem 
Zustande von dunkelorange- oder rubin- 
rother Farbe und giebt, spärlich vertheilt, 
den Geweben ein gelbliches, stark ange- 
häuft, ein tief orange Colorit. • ^M^' '• ^ o*W a^^ 
Die Resorption des Extravasats findet ••'v.V^**i* ^i* ^* 
dt bei der diffusen Sugillation, * 
sich dabei sehr weit in das ^^"^'«"^ ""^^ krystaiiinisches 

.,, j j» /^ /•.. 11 Hämatoidin von theils oranffe-, 

eilt, und die Gelasse, w^elche . ., . . ,. « , x^ 

' ' tneiis nibinrother Farbe. Ver- 

zu tibeiTiehmen haben, nicht grössemng 400. 

schung mitgetroffen sind; es 

enswertheste, und unter günstigen Verhältnissen der häufigste 
i subcutanen und intermusculären Blutergüssen, 
erhält es sich bei den circumscripten Ergüssen, den Ecchy- 
kommt bei ihnen zunächst auf die Grösse des Heerdes an, 

Beschaffenheit der den Bluterguss umgebenden Gefilsse; 

letztere entwickelt, je weniger sie durch die Quetschung 
Ichtigt sind, um so eher ist die Resorption zu erwarten, 
nmt die Resorption bei grossen Ergüssen der Art weniger 

Es sind verschiedene Momente, welche dies verhindern; 
5t sich nämlich um den Bluterguss, wie um einen fremden 
auch beim Aneurysma traumaticum) eine Verdichtung des 

aus, durch welche das Blut völlig umkapselt wird; auf 
Lche dieses Sackes lagert sich der Faserstoff des ergossenen 
tenweise ab, das flüssige Blut bleibt in der Mitte. So 
lie Gefässe um die Blutgeschwulst herum nur sehr spärliche 
Flüssigkeit aufnehmen, da sie von dem flüssigen Theil des 

die oft ziemlich dicke Lage Faserstoff getrennt sind. Es 




Digitized by 



Google 



Vorlesung 11. Capitel III. 151 

liegen hier dieselben Verhältnisse vor, wie bei dem Erguss grosser 
faserstoffreicher Exsudate in die Pleurahöhle; auch dort hindern die an 
den Wandungen abgelagerten Faserstoffschwarten wesentlich die Re- 
sorption. Dieselbe kann unter solchen Verhältnissen nur dann vollstän- 
dig erfolgen, wenn der Faserstoff zu feinen Molecülen zerfilllt, sich 
verflossigt und auf diese Weise resorbirbar wird, oder wenn er eventuell zu 
Bindegewebe organisirt und mit Blut- und Lyraphgefässen versehen wird; 
dies kommt an den Schwarten der Pleura niclit so selten vor. — Doch 
giebt es noch manches andere Geschick solcher Extravasate. Es kann 
z. B. der flüssige Theil des Blutes vollständig resorbirt werden, und eine 
aus concentrischen Lagen zwiebelartig zusammengesetzte, feste Geschwulst 
bleibt zurück. Dies ereignet sich so zuweilen mit den Extravasaten in 
den grossen Schamlippen; es entsteht dadurch ein Tumor fibrinosus; 
auch in der Höhle des Uterus bilden sich solche Faserstoffgeschwttlste 
gelegentlich aus. Manche Hämatome können theilweis zu Bindegewebe 
organisirt werden, auch allmählig Kalksalze in sicli aufnehmen und 
völlig verkalken und verkreiden, ein im Allgemeinen seltener Vorgang, 
der sich aber z. B. bei Blutergüssen in grossen Kröpfen ereignet. — 
Ein anderer Modus ist die Umbildung der Blutgeschwulst zu einer 
Cyste; man beobachtet dies im Hirn, auch wohl in weichen Ge- 
schwülsten; manche Cysten in Kröpfen mögen neben anderen Entstehungs- 
weisen solchen Ergüssen ihren Ursprung verdanken. Unter einer Cyste 
oder Balggeschwulst versteht man Säcke, Bälge mit mehr oder weniger 
flüssigem Inhalt; der Inhalt dieser aus Blutextravasaten entstehenden 
Cysten ist je nach ihrem Alter dunkler oder heller, ja es kann das Blut- 
roth ganz daraus verschwinden und der Inhalt wird ganz hell, nur leicht 
getrübt durch Fettmolecüle. — Sie werden in den grossen circumscripten 
Extravasaten seltner viele und schön ausgebildete Hämatoidinkrjstalle 
finden, als in den kleineren mehr diffusen, in ersteren wiegt der fettige 
Zerfall der Blutelemente vor, daher es denn eher zur Ausscheidung von 
Cholesterinkrystallen darin zu kommen pflegt. — Die Kapsel, welche 
diese alten Blutergüsse einschliesst, geht theils aus der Organisation des 
peripherischen Theils des Blutklumpens, .theils aus dem umliegenden 
Gewebe hervor. 

Weit häufiger als die beiden letztbeschriebenen Metamorphosen der 
circumscripten Extravasate, doch nicht ganz »o häufig als die Resorption 
ist die Vereiterung derselben. Der Entzündungsprocess in der Um- 
gebung und die plastischen Processe in dem peripherischen Theil des 
Extravasats, in Folge deren es in den beiden vorigen Fällen zur Ent- 
wicklung von verdichtetem Bindegewebe kam, welches das Blut völlig 
abkapselte, nehmen in dem jetzt zu besprechenden Falle einen mehr 
acuten Charakter an; es bildet sich allerdings auch eine Umgrenzungs- 
schicht, doch nicht langsam und allmählig, wie in den vorigen Fällen, 
sondern mit rascher ZeUenbildung; die plastische Infiltration des Gewebes 
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führt nicht zur Bindegewebsentwicklung, sondern zur Vereiterung; die 
Entzündung greift successive in die Cutis und diese vereitert endlich 
auch allmählig von innen nach aussen; schliesslich entsteht eine Perfo- 
ration derselben, das mit Eiter gemischte Blut entleert sich; die Wan- 
dungen der Höhle legen sich später wieder zusammen, versehrumpfen 
narbig und verwachsen; so kommt dann doch die Heilung zu Stande. 
Auf diesen Heilungsprocess kommen wir noch wieder bei den Abscessen 
zu sprechen ; wir pflegen jede Eitergeschwulst, d. h. circumscripte Eiter- 
ansammlungen unter der Haut in beliebiger Tiefe, einen Abscess zu 
nennen, und man bezeichnet daher den eben geschilderten Vorgang auch 
wohl als Abscedirung eines Blutextravasats. Dieser Frocess kann 
sich sehr in die Länge ziehen, kann 3—4 Wochen dauern, nimmt jedoch 
in der Begel, wenn er nicht etwa durch seinen- Sitz gefährlich ist, einen 
günstigen Verlauf. Wir erkennen die Abscedirung eines Blutextravasats 
an der nach und nach stärker hervortretenden EntzUndungsröthe der 
Haut, an der Zunahme der Geschwulst, einer sich steigernden Schmerz- 
haftigkeit, zuweilen mit ßtwas Fieber verbunden und endlich an der 
Verdünnung einer Hautstelle, wo dann schliesslich der Durchbruch erfolgt. 

Endlich kann auch eine rapide Zersetzung, eine Verjauchung des 
Extravasats erfolgen, ein zum Glück seltener Fall. Die Geschwulst 
wird dabei sehr heiss und prall, äusserst schmerzhaft, das Fieber steigt 
meist bis zu bedeutender Höhe, es können Schüttelfröste, so wie über- 
haupt die bedenklichsten Allgemeinerscheinungen eintreten. Dieser Aus- 
gang welcher nur bei sehr intensiven Quetschungen und darauf folgenden 
sehr acuten Entzündungen vorkommt, ist der übelste und der einzige, 
der schnelle Kunsthülfe erfordert. 

Ob Resorption, Eiterung oder Verjauchung eines Extravasats eintritt, 
ist nicht nur von der Menge des ergossenen Blutes abhängig, sondern 
wesentlich bedingt durch den Grad der Quetschung, welchen die Ge- 
webe erlitten haben; so lange sieh dieselben noch zu ihrem integern 
Zustand zurückbilden können, so wird auch die Besorption des ergossenen 
Rintpa wahrscheinlich sein; sind die Gewebe zertrümmert und gehen dem 
der Zersetzung entgegen, so wird dadurch die Vereiterung 
uchung auch des Blutes angeregt; kurz das ergossene 
1 dieselben Schicksale haben wie das gequetschte 



pheblich die Quetschung der Muskeln, Sehnen und Fascien ist, 
bei unverletzter Haut nicht genügend beurtheilen; die Grösse 

asats kann zuweilen darüber etwas Aufschluss geben, doch 
sehr unsicherer Maassstab; eher ist der Grad der Functions- 

er betroffenen Muskeln zu prüfen, doch auch die daraus zu 
Folgerungen sind sehr vorsichtig zu verwenden; das Maass 
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der Gewalt, welche auf die Theile eingewirkt hatte, kann zu einer an- 
nähernden Beurtheilung der vorliegenden subcutanen Zerstörung Jeiten. — 
Die Ausheilung del- Mukelquetschungen erfolgt, wie bei Wunden, indem 
die zerquetschten Muskelelemente vorher molecular zerfallen und resorbirt 
werden; bei Vereiterung des Extravasats mit dem Eiter werden sie 
eliminirt, worauf dann doch noch sowohl Bindegewebs- als auch Muskel- 
neubildung zu Stande kommen kann. 

Die grössten Extravasate sind gemeiniglich mit Verletzungen der 
Knochen verbunden, sowohl diffuse als circumscripte; wir betrachten 
jedoch die Knochenverletzungen besser in einem besonderen Abschnitt. 

Ist ein Körpertheil so zermalmt, dass er entweder ganz oder zum 
grössten Theil lebensunfähig ist, so wird er kalt, blauroth, braunroth, 
dann schwarz; er föngt an zu faulen; die Fäuluissproducte gelangen 
ins benachbarte Gewebe und ins Blut; die örtlichen Entzündungen so 
wie das Fieber nehmen eigenthtimliche schwere Formen an. Da dies bei 
Quetschungen mit und ohne Wunde gleich ist, so sprechen wir erst 
später mehr davon. 



Die Behandlung der Quetschungen ohne Wunden hat zum Ziel, 
den Process zum möglichst günstigen Ausgang zu führen, nämlich zur 
Resorption des Extravasats; mit diesem Vorgang verlaufen dann auch 
die Verletzungen der übrigen Weichttheile günstig, da die ganzen Pro- 
cesse subcutan bleiben. — Wir beziehen uns hier nur auf solche Fälle, 
wo die Quetschung der Weichtheile und das Extravasat für sich Gegen- 
stand der Behandlung sind; bei« Knochenbrüchen müssen eben diese vor 
Allem behandelt werden, das Extravasat für sich wird dabei meist nicht 
Gegenstand einer besonderen Berücksichtigung. Kommt man ganz un- 
mittelbar zu einer eben geschehenen Quetschung hinzu, so kann es die 
Aufgabe sein, die etwa noch fortdauernde subcutane Blutung zu hemmen. 
Dies erreichen wir am besten durch die Compression, die, wo es geht, 
mit gleichmässig umgelegten Binden auszuführen ist. Wenn ein Kind 
auf den Kopf fällt, oder sich gegen die Stirn stösst, so nehmen »in Nord- 
deutschland die Mütter oder Wärterinnen einen Löffelstiel oder eine 
Messerklinge und drücken ihre Fläche sofort auf die verletzte Stelle, um 
die Entstehung einer Blutbeule zu verhindern. Dies ist ein sehr zweck- 
mässiges Volksmittel; es wird durch die sofortige Compression einerseits 
der weitere Blutaustritt gehemmt, andererseits wird dadurch verhindert, 
dass das Blut sich an einer Stelle ansammelt, indem es durch den Druck 
genöthigt ist, sich in das nebenliegende Gewebe zu vertheilen; eine ent- 
stehende Ecchymose kann so in eine Sugillation übergeführt werden so 
dass das Blut leichter resorbirt werden kann. Dasselbe erreichen Sie 
auch zuweilen durch eine gut angelegte Binde. 

Indess selten kommt man so frtlh zu der Verletzung, und in den 
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tiberwiegend meisten Fällen Hegt eine Knochen- oder Gelenkverletzung 
vor und die Behandlung des Blutextravasats tritt dann in den Hintei- 
grund. 

Auch die Anwendung der Kälte in Form von aufgelegten Schweins- 
oder Gummi-Blasen, die man mit Eis füllt, oder als kalte Ueberschläge, 
denen man in der Yolkspraxis aus altcK Gewohnheit Essig oder Blei- 
wasser hinzusetzt, kommen bei frischen Quetschungen als Mittel in An- 
wendung die einer etwa zu heftig auftretenden Entzündung vorbeugen 
sollen. Doch rechnen Sie nicht zu sicher auf die Wirkung dieser Mittel; 
das Mittel, welches die Resorption von Blutextravasaten am besten be- 
fördert, ist und bleibt die gleichmässige Compression und besonders die 
Ruhe des Theils. Extremitäten wickeln Sie daher am besten mit 
nassen Binden ein, und können darüber nasse Tücher umlegen lassen, 
die alle 3 — 4 Stunden erneuert werden. — Andere Mittel, die bei acuten 
Entzündungen der Haut sonst von guter Wirkung sind, wie die Anwen- 
dung der grauen Quecksilbersalbe, nutzen hier in der Regel wenig. — 
Doch dass ich der Arnica nicht vergesse! Dies Mittel wird von man- 
chen Familien und Aerzten so verehrt, dass sie es unverzeihlich halten 
würden, wenn man es bei Quetschungen versäumte, Umschläge mit Ar- 
nicainfus oder mit Wasser, dem Arnicatinetur zugesetzt ist, zu machen. 
Der Glaube ist mächtig; der eine glaubt an die Arnica, der andere an 
das Bleiwasser, der dritte an den Essig als mächtiges äusserlichcs Re- 
sorbens. In allen Fällen wirkt zweifelsohne nur die Feuchtigkeit und 
die durch die Umschläge wechselnde Temperatur der Haut, wodurch die 
Capillaren derselben in Thätigkeit erlialten, bald zur Contraction, bald 
zur Dilatation gebracht und so auch geeigneter zum Resorbiren gemacht 
werden, eben weil sie in Thätigkeit erhalten werden. 

Die diflFusen Blutextravasate mit massigen Quetschungen der Weich- 
theile werden fast immer ohne viel Zuthun resorbirt werden. Verändert 
sich ein circumscriptes Extravasat nicht erheblich im Verlauf von 14 Tagen, 
so liegt trotzdem keine Indication zu einem weiteren Einschreiten vor. 
Man bepinselt dann täglich ein oder zwei Mal die Geschwulst mit ver- 
dünnter Jodtinctur, comprimirt sie durch einen passenden Verband und 
wird nicht selten noch nach mehren Wochen allmählig die Geschwulst 
schwinden sehen. Wird dieselbe heiss, die Haut darüber entzündlich 
geröthet und empfindlich, so ist allerdings zu erwarten, dass es zur 
Eiterung kommen wird, selten wird dann selbst die continuirliche Ein- 
wirkung der Kälte den Verlauf ändern, wenn auch oft mildern. Sie 
können dann, um den nicht mehr zu hindernden Ausgang in Eiterung 
zu befördern, warme Ueberschläge machen lassen, entweder einfach mit 
zusammengelegten Tüchern, die in warmes Wasser getaucht sind, oder 
mit Kataplasmenj jetzt beobachten Sie ruhig den weiteren Verlauf; tritt 
keine Verschlimmerung des Allgemeinzustandes ein, sondern befindet 
sich der Kranke wohl, so warten Sie ruhig den Durchbruch ab; es wird 



Digitized by 



Google 



Vorlegung 11. Capitel III. 155 

sich vielleicht erst nach Wochen die Haut an einer Stelle immer mehr 
verdünnen, endlich entsteht eine Oeffnung, der Eiter entleert sich, die 
Wände der grossen Uöhle legen sich an einander, und in kurzer Zeit 
ist der ganze Process ausgeheilt. — Ich habe im Anfang dieser Vor- 
lesung eines Falles erwähnt, wo bei einer Fractur der Scapula sich ein 
enormes, theils diffuses, theils circumscriptes Extravasat gebildet hatte; 
hier war und blieb eine stark fluctuirende Geschwulst, die sich nicht 
resorbirte, während der diflFuse Erguss rasch zur Resorption kam; erst 
in der fünften Woche nach der Verletzung kam die Eiterung zum Durch- 
bruch, es entleerten sich etwa V/^ — 2 Maass Eiter; acht Tage später 
war diese enorme Höhle ausgeheilt und der Patient verliess gesund das 
Hospital. 

Sollte sich indess im Verlauf der Vereiterung des Blutcxtravasats 
die Spannung der Geschwulst rasch vennehren, heftiges Fieber mit 
Frösten auftreten, so dürfen Sie annehmen, dass das Blut und der Eiter 
sich zersetzen, dass eine Verjauchung der eingeschlossenen Flüssigkeiten 
Statt findet. Bei solchen Erscheinungen müssen dann allerdings die 
putriden Flüssigkeiten rasch entleert werden. Sie machen dann einen 
grossen Schnitt durch die Haut, wenn dies nicht durch die anatomische 
Verhältnisse verboten wird ; in diesem letzteren Fall müssen mehre 
kleinere Incisionen gemacht werden, und zwar an solchen Stellen, dass 
der Ausfluss frei und leicht Statt haben kann. — Mit diesen Incisionen 
ändert sich nun freilich die Lage der Dinge wesentlich ; Sie haben jetzt 
die subcutane Quetschung zu einer offenen Quetschwunde gemacht. 
Es treten nun andere Verhältnisse ein, die wir in der nächsten Stunde 
besprechen wollen. — Erwähnt muss noch werden, dass, falls brandige 
Zersetzung der Weichtheile in grösserer Ausdehnung nach .solchen 
Quetschverletzungen erfolgt, die Amputation indicirt ist, wenngleich 
dieser ungünstigste Fall ohne gleichzeitigen Knochenbruch sehr selten 
vorkommt. 
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"Vorlesung 12. 
CAPITEL IV. 

Von den Quetschwunden und Risswunden der Weichtheile. 

Art des Zustandekommens dieser Wunden, Aussehen derselben. — Wenig Blutung b«i 
Quetschwunden. — Primäre Nachblutungen. — Gangränescenz der Wundränder, Einfltuise, 
welche auf die langsamere und schnellere Abstossung der todten Gew^ebe wirken. — In- 
dicationen zur primären Amputation. — Oertliche Complication bei gequetschten Wunden, 
Zersetzung, Fäulniss. Coccubacteria. Septische Entzündungen. — Arterienquetschungen, 

secundäre Nachblutungen. 

Die Veranlassungen zu gequetschten Wunden, von denen wir heute 
zu sprechen haben, sind dieselben, wie diejenigen zu den einfachen Quet- 
schungen, nur dass im ersteren Falle die Gewalt gewöhnlich grösser als 
im letzteren ist, auch kommt es darauf an, ob der einwirkende Körper 
der Art geformt ist, dass er leicht die Haut und Weichtheile trennt, femer 
ob Theile des Körpers getroffen werden, auf denen die Haut besonders 
dttnn ist oder auf besonders fester Unterlage ruht. 

Der Hufschlag eines Pferdes, ein Stockschlag, der Biss eines Thieres 
oder Menschen, das Ueberfahren werden, Verwundungen mit stumpfen 
Messern , mit äägen u. s. w. sind häufige Veranlassungen zu Quetsch- 
wunden. Nichts verui-sacht jedoch mehr gequetschte Wunden als die 
schnell sich bewegenden Maschinenräder und Walzen, die Kreissägen, 
die Spinnmaschinen, die vielen Getriebe mit Rädern und Haken. Alle 
diese Instrumente, die Producte der immer mehr vorschreitenden Industrie^ 
ten viel Unheil unter den Arbeitern an. Männer und Frauen, Er- 
:hsene und Kinder mit zerquetschten Fingern, zermalmten Händen, 
btzten Risswunden am Vorder- und Oberarm finden sich fast immer 
den chirurgischen Abtheilungen der Krankenhäuser in jeder grösseren 
lt. Eine unsägliche Menge von Menschen wird dadurch an Fingern, 
iden oder Armen jrerstttmmelt, und eine grosse Anzahl von diesen 
nken sterben an den Folgen dieser Verletzungen. Fügen wir noch 
;u die allerdings in neuerer Zeit seltener werdenden Verletzungen 
den Eisenbahnen, die Verletzungen, welche durch die Felsen- 
ingungen bei den Tunnelbauten u. s. w. entstehen, so werden Sie sich 
itellen können, wie viel Schweiss nicht allein, sondern auch wie viel 
t an vielen Erzeugnissen der modernen Cultur klebt. — Es ist dabei 
rdings nicht zu leugnen, dass di6 Hauptursache bei diesen Verletzungen 
jt in der Unvorsichtigkeit, oft sogar Tollkühnheit der Arbeiter liegt 
tägliche Umgehen mit den gefährlichen Gegenständen macht die 
te zuletzt sorglos und waghalsig und Mancher büsst es mit dem Leben. 
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Es gehören auch die Schusswunden im Wesentlichen zu den Quetsch- 
wunden; da sie jedoch mancherlei Eigenthttmliches fQr sich haben, so 
werden wir sie in einem besonderen Abschnitt abhandeln. — Die Riss- 
wunden und vollständigen Ausreissungen von Gliedmaassen sollen am 
Schluss dieses Capitels berücksichtigt werden. 

Mit den durch alle genannten Einwirkungen entstehenden Quetsch- 
wunden vereinigen sich sehr häufig Knochenbrüche der verschiedensten, 
oft gefilhrlichsten Art, doch zunächst lassen wir derartige Verletzungen 
ausser Acht und halten uns nar an die Weichtheile. 

Das Aussehen einer Wunde lässt in den meisten Fällen einen 
Schluss zu, ob sie geschnitten oder durch Quetschung entstanden ist 
Die Charaktere r.einer Schnittwunden kennen Sie bereits, auch habe ich 
Ihnen früher schon einige Fälle angeführt, in denen eine gequetschte 
Wunde das Ansehen einer geschnittenen haben kann, und umgekehrt. 
Die Quetschwunden können ebenso wie die Schnittwunden mit Substanz- 
verlust verbunden sein, oder nur eine einfache Continuitätstrennung der 
Weichtheile darstellen. Die Ränder dieser Wunden sind meist uneben, 
fetzig, zumal die Ränder der Haut; die Muskeln sehen zuweilen wie 
gehackt aus ; grössere und kleinere Fetzen von Weichtheilen, nicht selten 
grosse Lappen hängen in der Wunde und können durch das in ihnen 
stockende oder ergossene Blut eine blaurothe Farbe haben. Sehnen sind 
hier und da eingerissen oder herausgezerrt, Fascien zerrissen, die Haut 
um die Wunde herum nicht selten in grosser Ausdehnung von den Fascien 
abgelöst, . zumal wenn sich mit der quetschenden eine zerrende und 
drehende Gewalt verband. Die Grade dieser Zerstörung der Weichtheile 
sind natürlich sehr verschieden, and ihre Ausdehnung ist nicht immer 
genau zu bestimmen, da man nicht immer sehen kann, wie weit die 
Quetschung und Zerrung noch über die Wunde hinausgeht; oft genug 
überzeugt man sich durch den weitem Verlauf, dass die Zerquetschung 
viel weiter reicht, als es die Grösse der Wunde andeutet, dass Ausein- 
anderlösungen von Muskeln, Abtrennungen von Fascien und Blutergüsse 
sich noch weit unter die vielleicht nur in geringer Ausdehnung zerrissene 
Haut erstreckten. Dass die Hautwunden hier also durchaiis keinen 
Maassstab für die Ausdehnung und Tiefe der Quetschung geben, ist ein 
sehr schlimmer Umstand; es ist dadurch die Beurtheilung einer solchen 
Verletzung bei der ersten Untersuchung sehr erschwert; während das 
äussere Aussehen dem Laien kaum zu Bedenklichkeiten Veranlassung giebt, 
erkennt der erfahrene Chirurg schon früh die Gefährlichkeit des Falles. 

Da die Verwundung zumal durch Maschinen gewöhnlich äusserst 
schnell vor sich geht, so ist die Schmerzempfindung dabei nicht erheb- 
lich; auch unmittelbar nach der Verletzung sind die Schmerzen der ge- 
quetschten Wunden oft merkwürdig unbedeutend, um so unbedeutender, 
je grösser die Verletzung und Zermalmung der Theile. Dies erklärt 
sieh leicht dadurch, dass die Nerven im Bereich der Wunde in solchen 
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Fällen völlig erdrückt und zerstört, daher leistungsunfähig sind; übrigens 
kommt hier auch dasselbe in Betracht, was ich Ihnen in der vorigen 
Stunde von den localen ErschQtterungszuständen der Nerven sagte, von 
dem „Stupor" der verletzten Theile. 

Etwas Auffallendes hat es für die erste Betrachtung, dass diese 
Quetschwunden wenig oder gar nicht bluten, selbst wenn starke Venen 
und Arterien zerquetscht und durchrissen sind. Es sind ganz sicher 
constatirte Beobachtungen vorhanden, dass nach vollständigen Zerquet- 
schungen einer Art. feraoralis oder axHIaris durchaus keine primäre 
Blutung erfolgte. Das ist allerdings nicht häufig; in vielen Fällen 
erfolgt bei einer vollständigen Continuitätstrennung so grosser Arterien 
durch Quetschung doch ein continuirliches Aussickern von Blut, wenn 
auch kein spritzender Strahl; ein solcher würde, wenn er z. B. aus einer 
Art. femoralis käme, rasch den Tod herbeiführen müssen. Wie diese 
Beschränkung der Blutung an kleineren Arterien erfolgt, habe ich schon 
früher angedeutet, doch wird Ihnen dies noch klarer an einem Beispiel 
werden. Ein Eisenbahnarbeiter wurde von einer Locomotive so über- 
fahren, dass ihm ein Rad derselben über den linken Oberschenkel un- 
mittelbar unterhalb des Hüftgelenks ging. Der unglückliche Mensch 
wurde sofort auf einer Bahre in das Hospital gebracht; er hatte unter- 
wegs ziemlich viel Blut verloren und kam sehr blass und anämisch, 
doch bei vollem Bewusstsein an. Nach vollständiger Entfernung der 
zerrissenen Kleidungsstücke fanden wir eine entsetzliche Zerquetschung 
der Haut und Muskulatur an der erwähnten Stelle. Der Knochen war 
in einige dreissig Fragmetite zerschmettert, die Muskeln waren theils zu 
Brei zerdrückt, theils hingen sie in Fetzen in der Wunde, die Haut war 
bis zum Hüftgelenk hinauf zerrissen. An keiner Stelle dieser ungeheuren 
Wunde spritzte eine Arterie, doch aus der Tiefe sickerte fortwährend 
Blut in nicht unbeträchtlicher Menge aus, und der Allgemeinzustand des 
Patienten zeigte deutlich, dass bereits ein erheblicher Blutverlust Statt 
gehabt hatte. — Es lag auf der Hand, dass hier nichts anderes geschehen 
konnte, als den Oberschenkel im Hüftgelenk zu exarticuliren ; doch in 
dem Zustand, in welchem sich der Patient befand, war daran nicht zu 
denken, der neue Blutveriust (die künstliche Blutleere war damals 
noch nicht gebräuchlich) bei der sehr eingreifenden Operation hätte 
unfehlbar sofort tödtlich werden müssen. Es musste also vor Allem die 
Blutung gestillt werden, die voraussichtlich aus einem Riss der Art. femo- 
ralis stammte. Ich versuchte zunächst, die Art. femoralis in der Wunde 
zu finden, während dieselbe oben comprimirt wurde; doch waren alle 
Muskeln so verschoben, so verdreht, alle anatomischen Verhältnisse so 
verändert, dass dies nicht rasch genug gelang, und ich schritt daher zu 
der Unterbindung der Arterie unterhalb des Lig. Poupartii. Nachdem 
dieselbe ausgeftlhrt war, stand die Blutung grösstentheils, doch immer 
noch nicht vollkommen wegen der reichlichen arteriellen Anastomosen, 
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und da von einer regelmässigen Bindeneinwieklung bei der vorliegenden 
Zerschmetterung nicht die Rede sein konnte, so umschnürte ich dicht 
unterhalb der Stelle, wo ich exarticuliren wollte, die ganze Extremität 
fest mit einem Tourniquet. Jetzt stand die Blutung; wir wandten ver- 
schiedene Mittel an, um den Kranken neu zu beleben; es wurde ihm 
Wein, waimes Getränk u. s. w. gereicht, so dass er gegen Abend sich 
so weit erholt hatte, dass die Körpertemperatur wieder die normale war 
und der Radialpuls sich ganz gut wieder entwickelt hatte. Ich hätte 
wohl mit der Operation noch bis zum' folgenden Tage gewartet, wenn 
nicht trotz Ligatur und Tourniquet mit der sich wieder hebenden Herz- 
kraft eine wenn auch geringe Blutung aus der Wunde eingetreten 
wäre, so dass ich die Besorgniss haben musste, der Kranke könnte sich 
während der Nacht verbluten. So machte ich nun also die Exarticulatio 
femoris unter geschickter Hülfe meiner Assistenten mit aller mir mögliehen 
Schnelligkeit. Die Blutung war bei dieser Operation absolut nicht sehr 
bedeutend, doch für den schon sehr geschwächten Patienten jedenfalls 
zu stark. Anfangs schien Alles gut zu gehen; die spritzenden GeHlsse 
wurden alle unterbunden, die Wunde vereinigt und der Patient ins Bett 
gebracht; bald stellte sich grosse Unruhe und Respirationsnoth ein, die 
sich immer mehr steigei-te, schliesslich gesellten sich Krämpfe hinzu und 
zwei Stunden nach der Operation verschied der Kranke. — Die Unter- 
suchung der Art. femoralis der zerquetschten Extremität zeigte Folgendes: 
in dem oberen Drittheil des Oberschenkels fand sich eine zerquetschte 
und zerrissene Stelle, welche etwa ein Drittheil des Arterienrolirs ein- 
nahm. Sowohl die Fetzen der Tunica intima, als der übrigen Gefösshäute 
und auch das Bindegewebe der Gefässscheide hatten sich in das Arterien- 
lumen hineingerollt, und das Blut konnte sich nur mühsam hindurch nach 
aussen drängen; das umliegende Gewebe war vollständig mit Blut durch- 
tränkt. — Es hatte sich in diesem Falte kein Gerinnsel in der Arterie 
gebildet, da der Ausfluss des Blutes doch noch zu frei war, um es dazu 
kommen zu lassen; doch denken Sie sich, die Quetschung hätte die Ar- 
terie in ihrer ganzen Circumferenz getroffen, so werden Sie sieh vorstellen 
können, wie die von allen Seiten in das Lumen derselben gedrängten 
Fetzen der Gefässhäute das Austreten des Blutes noch schwieriger, viel- 
leicht unmöglich hätten machen können; es hätte sich dann ein Thrombus 
bilden müssen, welcher das Gefäss verstopft hätte und dann allmählig 
organisirt wäre oder durch Fäulniss oder Eiterung zerfallen wäre. 
Wäre bei der in diesem Falle vorliegenden theilweisen Quetschung 
der Arterie gar keine Blutung erfolgt, wäre z. B. die ganze Quet- 
schung ohne äussere Wunde gewesen, so hätte sich vielleicht nur ein 
Gerinnsel an der durch die Quetschung rauh gewordenen Stelle gebildet, 
ein wandständiges Gerinnsel, ein wandständiger Thrombus; in 
diesem Fall hätte die Arterienquetschung mit Erhaltung des Lumens er- 
folgen können, ein Vorgang, der in der That beobachtet sein soll. 
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Uebertragen Sie die geschilderte Beschaffenheit einer gequetschten 
grosseren Arterie auf kleinere Arterien, so wird Ihnen verständlich sein, 
wie hier um so leichter theils durch das Einwärtsrollen der spröden, 
zerrissenen Tunica intima, theils durch die Zusammenziehung der Tunica 
muscularis und durch die Fetzen der Tunica adventitia eine vollständige, 
spontane Stopfung des Gefösslumens zu Stande kommt, und dass daher 
die Blutung bei solchen gequetschten Wunden ganz fehlen kann. Diese 
Erfahrungen haben einen französischen Chirurgen Chassaignac ver- 
anlasst ein Instrument zu erfinden, mit welchem man kranke Theile des 
Körpers abquetschen kann: er nennt dies Verfahren „Ecrasement," das 
Instrument „Ecraseur;" es besteht aus einer durch kleine verbundene 
Glieder gebildeten starken Metallschnur, welche um den zu entfernenden 
Theil umgelegt, und dann langsam mit Hülfe eines Zahnstangen-Mecha- 
nismus in eine starke Metallhttlse hineingezogen wird. In der That er- 
folgt bei richtiger Handhabung des Instrumentes keine Spur von Blutung; 
so wenig sympathisch die Methode jeden Chirurgen anfangs bertthrte, 
weil man Quetschwunden in der operativen Chirurgie so viel wie mög- 
lich vermeidet, so ist die practische Brauchbarkeit derselben für aus- 
gewählte Fälle ausser allem Zweifel; die Heilung der durch Ecrasement 
erzeugten Wunden erfolgt meist mit äusserst geringer örtlicher und all- 
gemeiner Reaction; progrediente Entzündungen gesellen sich seltner 
zu dieser Art von Wunden als zu reinen Schnittwunden; dennoch wird 
das Ecrasement immerhin nur bei einer geringen Anzahl von Operationen 
anwendbar sein. 

Es ist noch ein Moment zu berücksichtigen, welches die Blutungen 
bei ausgedehnten Quetschungen in Schranken hält, nämlich die durch 
die Verletzung bedingte Abschwächung der Herzthätigkeit, die wahr- 
scheinlich auf reflectorischem Wege entsteht. Schwer Verletzte befinden 
sich, abgesehen von dem Blutverlust und von der Verletzung der Nerven- 
centren, gewöhnlich eine Zeit lang in einem Zustande von Stumpfheit 
oder Betäubung; wir haben kein besonderes Wort für diese Form des 
Depressionszustandes; der englische Name, verdeutscht «Schock," ist 
am meisten gebräuchlich, um diese Zustände grosser Schwäche nach 
Verletzungen zu bezeichnen. Der Schreck über die Verletzung und alle 
Gedanken darüber, die sich in rapider Folge daran anschliessen, mögen 
mit dazu beitragen, eine bedeutende psychische Depression hervorzu- 
bringen, die auf die Herzthätigkeit lähmend einwirkt. Doch auch bei 
Leuten, die psychisch nicht sehr durch die Verletzung alterirt sind, wie 
man dies bei ajten, schon öfter verwundet gewesenen Soldaten oder bei 
»ehr phlegmatischen Menschen sieht, bleibt der Effect einer schweren 
Verletzung nicht ganz aus, so dass man annehmen muss, dass dem Schock 
doch rein refiectorische Zustände zu Grunde liegen. Mehr noch wie die 
Verwundungen der Extremität wirken Quetschungen der Baucheingeweide 
deprimirend auf die Thäligkeit der Nervcncentren, wie ich Ihnen schon 
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früher andeutete. — Interessant ißt in dieser Beziehung der sogenannte 
Klopfversuch von Golz: klopft man einen Frosch wiederholt stark mit 
einem Scalpellstiel auf den Bauch, so wird er wie paralytisch; die Bauch- 
gefässe dehnen sich in Folge Parese ihrer Wandungen stark aus und 
nehmen fast alles Blut in sich auf, so dass alle übrigen Gefösse und 
auch das Herz blutleer werden und letzteres sich nur ganz schwach zu- 
sammenzieht. • 

So wie der Verletzte sich aus diesem Zustand psychischer und 
physischer Depression erholt hat, und die Ilerzthätigkeit mit früherer 
oder selbst mit verstärkter Energie agirt, können dann Blutungen aus 
Geföfisen auftreten, die anfangs nicht bluteten. Dies ist eine Art von 
Nachblutungen, wie sie auch nach Operationen vorkommen, wenn die 
Chloroformnarkose verflogen ist. Es niuss also der Kranke in dieser Zeit 
stets sorgfältig überwacht werden, um solchen nachträglichen Blutungen 
sofort zu begegnen, besonders wenn man wegen der Localität der Ver- 
wundung den Verdacht hegen kann, dass eine grössere Ai-terie ver- 
letzt sei. 



Zunächst wollen wir uns wieder mit den örtlichen Vorgängen 
an der Wunde selbst etwas genauer beschäftigen. 

Wenngleich ohne Zweifel die Processe, welche bei den gequetschten 
Wunden Platz greifen, die Veränderungen an der Wundfläche und die 
endliche Heilung der Wunde wesentlich dieselben sein müssen, wie bei 
den geschnittenen Wunden, so bestehen doch in der Erscheinungsform 
dieser Processe in beiden Fällen nicht unerhebliche Verschiedenheiten. 
Ein sehr wesentlicher Umstand ist, dass bei den gequetschten Wunden 
die Wundränder der Haut und Weichtheile eben durch die Quetschung 
in ihrer Ernährung in grösserer oder geringerer Ausdehnung entweder 
wesentlich beeinträchtigt, oder ganz lebensunfähig geworden sind. Dies 
heisi^t nrit andern Worten mehr anatomisch ausgedrückt: die Circulation, die 
Saftströmung und Nerveneinwirkung ist in den Wundrändern gequetschter 
Wunden durch die Zerquetschung von Gefilssen, Geweben und Nerven 
mehr oder weniger aufgehoben. Hierdurch fällt schon die Möglich- 
keit einer Vereinigung gequetschter W und r ander per primam 
intentionem fort, denn diese verlangt eine vollständige Lebensfähig- 
keit an den Wundflächen selbst. Gequetschte Wunden heilen also 
immer mit Eiterung. 

Diese Beobachtung hat zu der Consequenz geführt, dass man bei 
gequetschten Wunden fast nie Nähte anlegt oder feste Vereinigung mit 
Pflaster erzwingt Dies dürfen Sie sich im Allgemeinen als Regel 
merken. Es giebt Ausnahmen von dieser Regel, die Sic genauer erst 
in der Klinik selbst kennen lernen können, und von denen ich Ihnen 
nur beiläufig bemerken will, dass man zuweilen grosse abgerissene 

Billrvtb chlr. Patb. a. Ther. 7. Aufl. H 
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Hautlappen in ihrer ursprünglichen La«:e anheftet, nicht in der Erwar- 
tung, eine Heilung per primam zu erzwingen, sondern nur, damit solche 
Lappen sich nicht gleich anfangs gar zu weit zurückziehen und zu sehr 
einschrumpfen. 

Die Granulationsbildung und Eiterung kommt in der Folge im Wesent- 
lichen wie bei den Wunden mit Substanzverlust zu Stande, nur mit dem 
Unterschied, dass die Gewebabildung langsamer, und man könnte sagen, 
an vielen Stellen unsicherer vor sich geht. Es geht freilich auch bei 
den geschnittenen Wunden mit Substanzverlust zuweilen eine dünne 
oberflächliche Schicht der Gewebe verloren, wenn sie nicht mehr ge- 
nügend ernährt wird; doch dies ist unbedeutend zu nennen im Verhält- 
niss zu den massenhaften Ablösungen von Gewebsfetzen, wie sie bei den 
gequetschten Wunden eintreten. Viele Tage, oft Wochen lang hängen 
hier zuweilen die Fetzen von abgestorbener (nekrotischer) Haut, von 
Fascien, Sehnen an den Wundrändern, während andere Stellen bereits 
üppig granuliren. 

Dieser Ablösungsprocess der todten von den lebendigen G^webs- 
theilen erfolgt in der Weise, dass an der Grenze des unverletzten ge- 
sunden Gewebes von diesem aus sicli eine zur Granulationsentwicklung 
führende Zelleninfiltration und Gefässbildung entfaltet; es entstehen an 
der Grenze des Gesunden Granulationen, ihre Oberfläche verflüssigt sich 
zu Eiter. Mit dieser Verflüssigung, gewissermaassen der Auflösung und 
Schmelzung des Gewebes, muss dann natürlich die Cohäsion der Theile 
aufhören und die todten Fetzen, die bis dahin wegen ihres Faserzu- 
sammenhangs noch mit dem Lebenden in Continuität waren, müssen jetzt 
abfallen. 

Ein Theil der Wundoberfläche bei den gequetschten Wunden wird 
also fast immer brandig, nekrotisch (von yex^og, todt), gangränös 
(von 17 yd/ygaiva^ der heisse Brand, ygalvw, zerfressen), Alles dieselben 
Ausdrücke für Theile, in denen Circulation und Innervation aufgehört 
haben, für Theile, die bereits todt sind. Die Stelle, an welcher die Ab- 
lösung erfolgt, bezeichnet man mit dem technischen Ausdruck als De- 
:ationslinie des Brandigen. Diese Termini technici, die sich auf 
Art des Brandes beziehen, er möge entstanden sein, wie er wolle, 
n Sie sich hier vorläufig merken. 

ich will Ilinen die«ien Abstossungsprocess nekrorischer Gewebe durch Eiterung noili 
her durch eine schematibche Zeichnung zu machen Ruchen. 

n dem gezeichneten Stück Bindegewebe sei der Wundrand 80 durcli die Qnefs<!nmg 
t, dass die Circulation in ihm aufhört und er nicht mehr ernährt wird; da,«« Blut 
den (TelVisscn geronnen , so weit die Schraffirung der Gefitsse in der Zeichnung 
Jetzt beginnt die Zelleninültration und die entzündliche Neubildung si*'h an dem 
tt^n Knde des lebendigen Gewebes zu entwickeln, an der Grenze zwischen a und 6, 
s Gcfasssystcui stbliiigenfdnnig abgegrenzt ist; diese Gefas8schling**n erweitern sii'li, 
ii\ durch Sprossenbildung, vermeliren ßich; in dem Gewebe nimmt die Infiltration 
Wanderzellen Immer zu, wie wenn hier derWuudrand wÄrej es eutiteht 
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Abstossungsprocess abgestorbenen Bindegewebes bei Quetschwunden. Vergrösserung 300. 

Scheniatisehe Zeichnung, a zerquetschter nekrotischer Theil; b lebendiges Gewebe; die 

Wundfläche ist an der oberen Grenze von a gedaclit. 

Granulationsgewebe; dies verflüssigt sich an der Oberflache, al^o dicht am abgestorbenen 
Gewebe zu Eiter und dann fSllt natürlich der nekrotische Theil ab, weil die Cohärenz 
mit dem lebendigen Gewebe aufgehört hat. 

Durch den Entztindungsprocess mit Granulationsbildung 
und Eiterung erfolgt also die Lösung der brandigen Fetzen. 
Ist das todte Gewebssttiek abgefallen, so kommt die darunter liegende, 
jetzt eiternde Granulationsfläche sofort zu Tage, da sie ja schon vor Abfall 
des Nekrotischen fertig ausgebildet war. — Was Sie hier am Bindegewebe 
sehen, können Sie ohne weiteres auf die übrigen Gewebe, den Knochen 
nicht ausgenommen, tibertragen. — 

Man kann in vielen Fällen den frischen Wundrändem ansehen, wie 
viel von ihnen ungefähr absterben wird, doch bei weitem nicht immer, 
und niemals kann man die Grenze des Todten gleich anfangs bis auf 
Linien bestimmen. 

Die völlig zerquetschte Haut hat meist ein dunkelblau violettes An- 
sehennind ist kalt anzufühlen ; in andern Fällen sieht man anfangs nichts 
an ihr, doch in wenigen Tagen ist sie weiss entfärbt, völlig gcftthllos, 
später wird sie grau, oder wenn sie ganz austrocknet, grauschwarz oder 

11* 
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braunschwarz. Diese verschiedenen Färbungen hängen häuptsächlich von 
der Menge geronnenen Blutes ab, das in den Gefässen steckt, oder 
wegen theilweiser Zerreissung derselben in das Gewebe selbst infiltrirt 
war. Die gesunde Haut grenzt sich dagegen durch eine rosenrothe, sich 
diifus verlierende Linie ab, eine Böthung, die ihren Grund theils in der 
collateralen Erweiterung der Capillaren findet, theils auch eine Fluxions- 
und Entzündungserscheinung ist, wie wir dies früher genauer besprochen 
haben; es ist die schon früher erwähnte Reactionsröthung um die Wunde; 
denn die lebende Wundfläche beginnt ja erst da, wo das Blut noch in 
den Capillaren fliesst. 

Weit weniger, oft gar nicht, kann man bei den Muskeln, Fascien 
und Sehnen aus ihrem Aussehen von Anfang an bestimmen, wie weit 
sie sich ablösen werden. 

Die Zeit, welclie verfliesst, bis sich Todtes von Lebenden demarkirt 
und ablöst, ist bei den verschiedenen Geweben äusserst verschieden. Es 
hängt zuvörderst von dem Gefässreichthum der Gewebe ab; je reicher 
ein Gewebe an Capillaren, je weicher es ist, je leichter sich Zellen darin 
verbreiten und je reicher es seiner Natur nach an entwicklungsfähigen 
Zellen ist, um so rascher wird die Granulationsbildung und die Ablösung 
des Nekrotischen erfolgen. Alle diese Bedingungen treffen am besten 
bei dem Unterhautzellgewebe und den Muskeln zu, am wenigsten bei 
Sehnen und Fascien; die Cutis steht in dieser Beziehung in der Mitte. 
Am ungünstigsten sind die Bedingungen für den Knochen; hier erfolgt 
daher die Trennung von abgestorbenem und lebendem Knochen am lang- 
samsten, wovon später. — Der Nervemreichthum scheint bei diesen Pro- 
cessen wenig in Betracht zu kommen. 

Doch es giebt noch eine Menge anderer Einflüsse, welche die rasche 
Ablösung der todten Theile hindern, oder was dasselbe ist, der Granu- 
lations- und Eiterbildung hemmend in den Weg treten. So z. B. eine an- 
dauernde Einwirkung von Kälte auf die Wunde, wie wir sie durch Auflegen 
von Eisblasen erzielen können. Die GefSsse werden durch die Kälte in 
Contraction gehalten, die Zellenbewegung, Zellenvermehrung, der Austritt 
der Zellen aus den Gelassen geht unter Einwirkung der niederen Tempe- 
ratur äussert langsam vor sich. Umgekehrt wirkt die Behandlung mit con- 
tinuirlicher hoher Wärme, wie wir sie durch Auflegen von Kataplasmen 
erreichen können: hierdurch erhöhen wir die Fluxion in den Capillaren 
und zwingen sie zur Erweiterung, wie Sie sich leicht durch die Röthe 
überzeugen können, welche auch in gesunder Haut entsteht, wenn Sie 
ein heisses Kataplasma darauf legen; dass ausserdem die höhere Tem- 
peratur die Zellenbewegungen beschleunigt, ist bekannt. 

Völlig im Voraus unberechenbar ist der Einfluss der Gesammtcon- 
stitution des betroflFenen Individuums auf die erwähnten localen Pr(fbesse; 
im Allgemeinen kann man zwar sagen, dass dieselben energischer auf- 
treten bei kräftigen, starken, jugendlichen, massiger und schlafTer b^i 
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schwachen Individuen; doch täuscht man sich darin oft genug. Einen 
besonders üblen Verlauf pflegen Quetschwunden bei älteren Potatoren 
zu nehmen. 

Aus dem bisher Gesagten werden Sie schon entnehmen können, 
dass die gequetschten Wunden viel länger zur Heilung brauchen, als die 
meisten einfach geschnittenen; aucli wird Ihnen klar sein, dass es Ver- 
hältnisse geben kann, unter denen die Amputation des Gliedes noth- 
wendig ist, weil alle Weichtheile der Extremität völlig zermalmt und 
zerrissen sind ; es giebt Fälle, wo die Weichtheile so völlig vom Knochen 
abgerissen sind, dass dieser nur allein noch vorhanden ist, so dass einer- 
seits keine Benarbung erfolgen würde, andrerseits die Extremität, falls 
wirklich Heilung nach vielen Monaten oder Jahren erfolgte, ein ganz 
unbrauchbarer Theil des Körpers sein würde, und man deshalb besser 
thut, ihn gleich zu entfernen. Doch auch die alleinige vollständige Ab- 
reissung der Haut von dem grössten Theil einer Extremität kann unter 
Umständen, wenn auch selten, Veranlassung zur Amputation geben, wie 
in folgendem Fall : ein etwa zehnjähriges Mädchen gerieth mit der rechten 
Hand zwischen zwei Walzen einer Spinnmaschine; sie zog den Arm 
stark zurück, damit derselbe nicht ganz zwischen die Walzen gezerrt 
würde. Die Hand kam wieder zum Vorschein, doch die ganze Haut 
vom Handgelenk an bis zu den Fingerspitzen blieb zwischen den Walzen; 
die Haut war am Handgelenk rund herum gerissen und nun wie ein 
Handschuh von der Hand abgezogen. Als die Patientin in das Spital 
gebracht wurde, sah die verletzte Hand wie ein anatomisches Präparat 
aus; man sah die Sehnen in ihren Scheiden bei den Flexions- und Ex- 
tensionsbewegungen, die unbehindert ausgeführt werden konnten, spielen; 
kein Gelenk war eröffnet, kein Knochen gebrochen; was sollte hier ge- 
schehen? Eine ziemlich grosse Erfahrung über diese Maschinenverletzun- 
gen hat mir gezeigt, dass Finger, die ganz vollständig von Haut entblösst 
sind, immer gangränös werden; es wäre nun ein völlig wunder Hand- 
stumpf übrig geblieben, der im günstigten Falle einen unbeweglichen 
benarbten Klumpen dargestellt hätte ; ob wirklich dauernde solide Narben- 
bildung eingetreten wäre, war zweifelhaft; viele Monate wären darüber 
hingegangen, um ein so zweifelhaftes Resultat anzustreben ; unter solchen 
Umständen war es besser, die Amputation dicht oberhalb des Handge- 
lenks zumachen; dies geschah, und nach 4 Wochen kehrte die Patientin 
in ihre Heimath zurück; der Fabrikherr Hess der Verletzten eine künst- 
liche Hand mit einfachem Mechanismus machen, um den erlittenen 
Schaden auszugleichen, so weit es möglich war. 

Solche Fälle sind zum Glück nicht häufig; bei ähnlichen Verletzungen 
einzelner Finger überlässt man den Process der Abstossung meist sich 
selbst, wobei eben nicht mehr verloren geht, als wirklich lebensunfähig 
ist; denn im Allgemeinen muss der Grundsatz für die Verstümmelungen 
an der Hand festgehalten werden, dassr jede Linie mehr oder weniger 
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von grosser Wichtigkeit ist, dass zumal einzelne Finger, vor allen der 
Daumen, wenn irgend möglich, erhalten werden sollen, da solclie Finger, 
wenn sie nur einigermaassen funetionsfähig sind, für alle Fälle mehr 
fttr den Gebrauch leisten, als die bestgearbeitetc künstliche Hand; für 
den Fuss und die unteren Extremitäten kommen andere Rücksichten in 
Frage, wovon wir zu sprechen haben; wenn wir auf die complicirten 
Knochenbrtiche kommen. 

Wären docli diese, wenn auch traurigen Verstümmelungen und die 
langsame Heilung die einzigen Sorgen, die wir um unsere Kranken mit 
Quetschwunden haben! Leider giebt es noch eine ganze Reihe örtlicher 
und allgemeiner Complicationen bei den Quetschwunden, die das Leben, 
direct oder indirect gefährden! Wir wollen hier nur kurz von einigen 
vorwiegend örtlichen Complicationen reden; Ausführlicheres über die 
„acciden teilen Wundkrankheiten", behalten wir uns für ein besonderes 
Capitel vor. 

Eine bedeutende Gefahr kann daraus erwachsen, dass die auf der 
Wunde sich zersetzenden faulenden Gewebe einen schädlichen Einfluss 
auf die benachbarten unverletzten Theile ausüben. FÄulige Stoffe wirken 
als Fermentkörper auf andere organische Verbindungen, zumal auf 
Flüssigkeiten, die solche enthalten ; sie leiten die Zersetzung rascher ein, 
als dieselbe spontan erfolgt wäre. Man darf sich wundern, dass eine 
derartig ausgedehnte Fäulniss der verletzten, wenn auch nicht gleich 
durch die Verletzung völlig ertödteten Theile nicht noch nel öfter Unheil 
anrichtet, als es wirklich geschieht. In den meisten Fällen aber erfolgt 
die Gerinnung und Verklebung der Weichtheile und die regenerative cellu- 
läre Action an der Grenze der lebenden Gewebe so schnell, dass durch 
sie bald eine Art von lebendigem Wall gegen aussen gebildet wird; 
diese Neubildung lässt nicht leicht faulige Stoffe durch, besonders 
ist die einmal gebildete Granulationsfläche ausserordentlich resistent 
gegen solche Einflüsse. Es ist in vielen Gegenden im Volk gebräuch- 
lich, Geschwüre mit Kuhmist und andern schmutzigen Stoffen zu be- 
decken; fast nie entsteht dadurch ausgedehnte Fäulniss auf granulirenden 
Wunden. Bringen Sie aber solche Substanzen auf eine frische Wunde, 
binden Sie dieselben fest auf die Wunde, so dass der faulige Stoff auch 
noch mechanisch in die Gewebe imprägnirt wird, so werden die Wunden 
in vielen Fällen brandig werden bis zu der Tiefe, in welcher dann eine 
energische GeWebsthätigkeit der Fäulniss entgegentritt. 

Die Ursache, dass faulige Subf^tanzcn auf frische Wunden so schädlich, auf granu- 
lirende Wunden fast gar nicht einwirken, suche ich eines Theils in der schleimigen Be- 
schaffenheit des oft mehre Linien dicken Granulationsgewebes, andern Theils darin, dass 
die putriden Substanzen hauptsächlich durch die Lymphge fasse rest»rbirt 
werden. Spritzen Sie einem Hunde eine Drachme fauliger FliKssigkeit in das Tnter- 
hautzellgewebe, so wird heftige Entzündung, Fieber und Septhämie die Folge sein. Haben 
Sie bei einem Hunde eine grosse Granulationsfläche erzeugt und verbinden diese taglieh 
mit in Jauche getränkter Charpie, so wird dies gar keine merklichen Folgen haben. An 
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der Grenze der entznndlichen Neubildung sind die LymphgefSsi»e geschlossen; an der 
Granu IationK(»KerflÄohe sind keine offenen Lyoiphgefa^se, daher erfolgt von hier aus keine 
Resorption. Die letztere Anschauung ist lebhaft angegriffen worden; man hat besonders her- 
vorgehoben, dass die putriden Stoffe doch immer nur in gelöstem Zustande wirksam sein 
konnten, und dass kein Grund vorhanden sei, warum sie dann nicht durch die Capillar- und 
Venenwandnngen ebenso leicht durchdringen sollten, wie in die Lymphbahnen eindringen. 
Ich kann dieRichtigkeit dieser Reflexien zugeben, ohne deshalb den eben mitgetheilten Er- 
klärungsversuch der erwähnten allgemein bekannten Beobachtungen ganz fallen zu lassen. 
Die Fäulnis« an der Luft ist immer vergesellschaftet mit der Entwicklung von kleinsten 
Klementarorganismen , welche den niedersten Pflanzengattungen, den nur mikroskopisch 
erkennbaren Pilzen und Algen angehören. Es sind dies theils kleinste Kugelchen 
(Mikrococcus, uix(füs klein und 6 xdixof der Kern), theils kleinste Stäbchen (Bactcrien, 
von 10 ßi(Xit](itor das Stäbchen), welche isolirt, oft zu zweien zusammenhangend gefunden 
werden, zuweilen Ketten von 4—20 und mehr Gliedern bilden (Srreptococcos , von 
6 aiQfTiioi die Kette und 6 xoxxoi), häufig durch eine von ihnen ausgeschiedene 
Schleimmasse (Coccoglia, von xöxxog und 17 yXfn oder yloin der Leim) in unregelmässigen 
kugligen und cylindrischen Formen zusammengeballt sind. 
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tt Micrococcos (Mcmaden Uueter, Microsporen Klebs); h Coccoglia oder Güacoccos 

(Zooglaea Cohn); c Streptococcos (Torula); d Bactcrien; e Vibrit»; / Sireptobactcria 

(Leptothrix Hai Her). Vergrösserung 300— r)00. 

Diese Elemente sind einerseits in ihrer Grösse sehr verschieden, indem sie zwischen 
dem Durchmesser eines mit den stärksten Vergrösserungen kaum noch wahrnehmbaren 
blassen Kügelchen und demjenigen eines Eiterzellenkerns schwanken, andererseits sin<l ^ic 
bald beweglich, bald ruhend; sie finden sich immer, wenn auch oft nur in sehr gerinj^cn 
Mengen in den gangränösen Fetzen, welche den Wunden vor ihrer vollständigen Reini- 
gung anhängen. Man schreibt diesen kleinen Pilzen den grössten Anthcil an dem Zn- 
standekommen derjenigen Art von Zersetzung zu, welche man Fäulniss zu nennen pflegt, 
und die sich vorzüglich durch Entwicklung stinkender Ciase dokumentirt. Sie spielen bei 
der Fäulniss die gleiche Rolle wie die Gährungspilze bei der Gährung des Traubensaftes 
und vieler anderer Obstsäfte; sie scheinen die sogenannten Fcrmenfc. welche die Fünlni>s 
der Körpersäfte in der allgemein bekannten Art, und mit den bekannten Endrcsultutcn 
erzeugen, aufzunehmen, und bei ihrer rapiden Vermehrung auch ebenso rasrb zu \crmelircn. 
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Ob die F5ulnis«fennente nur an sie gebunden sind, oder ob es aneh Fäninissfermente 
ansser ihnen giebt, weiss man nicht. Ich jlbergehe die Theorien, welche man zur Er- 
klärung dieser geheimnissvollen Processe lebendiger Aetion ersonnen hat, sowie die Ein- 
würfe gegen die Richtigkeit der Behauptung, dass nur durch die erwähnten Organismen 
Fäulniss erzeugt werde, sondern begnüge mich damit, Ihnen zu sagen, dass seit den mit 
so ausserordentlicher Genialität und staunenswerther Consequenz durchgeführten Versuchen 
von Pasteur über Generatio spontanea, Gährung und Fäulniss, trotz des lebhaften Wider- 
spruches V. Lieb ig' 8 von vielen Chemikern angenommen wird, dass alle die Vorgänge, 
welche wir allgemein als Fäulniss und Gährung bezeichnen, nur unter Vermittlung pflanz- 
licher Organismen entstehen, womit natürlich das Vorkommen anderer Arten der Zer- 
setzung ohne Fermentwirkungen, die auch mit Entwicklung stinkender Gase verbunden sein 
können, nicht in Abrede gestellt wird. — Hiervon ansgehend liegt es auf der Hand, dass 
diese Organismen leichter in offene Lymphräume eindringen als Blutgefässwandungen durch- 
dringen werden, und somit leichter in die Lymphbahnen als direct in die Blutbabnen 
gelangen. Die Zersetzung, welche diese Organismen vermitteln können, ist mit Bildung 
von Ammoniak, Milchsäure, Buttersäure und manchen anderen Stoffen verbunden, welche 
eine durch Experimente nachgewiesene schädliche, stark phlogogene Wirkung auf die 
Gewebe, so wie giftige Wirkungen auf den ganzen Körper ausüben ; das Eindringen dieser 
Organismen, deren mechanische Irritation wegen ihrer Kleinheit für die meisten Gewebe 
(ausser etwa für die Cornea) kaum in Betracht kommen dürfte, ist also eine Gefahr, welche 
mit ihrer Vermehrung bedeutend zunimmt. Zu dieser Vermehrung ist nel>en vielen anderen 
Dingen besonders viel Wasser nöthig. 

Je mehr die Gewebe von Flüssigkeit durchtränkt sind, und je mehr sie 
in ihrer lebendigen Thätigkeit durch den Act der Quetschung beeinträchtigt 
sind, um so mehr sind sie bei ihrem Halbleben, ihrer vita minima zur Fäul- 
niss disponirt. Die Fälle also, in welchen nach Quetschungen starke öde- 
matöse Anschwellungen auftreten , sind die bedenklicheren in dieser Be- 
ziehung; ein solches Oedem aber entsteht gar leicht, weil der Blutlauf in 
den Venen und die Lymphströraungen in den Gewebsstücken und Lymphge- 
fassen durch ausgedehnte Zerreissung und Zerquetschung gehemmt wird, 
und zwar oft in einer Ausdehnung, welche die der zufällig mit der Quet- 
schung gesetzten Wunde weit überschreitet. Denken Sie sich, ein Vorder- 
arm geräth unter einen viele Centner schweren Stein, so ist vielleicht eine 
nur kleine Hautwunde da, doch ausgedehnte Zermalmung der Muskeln, 
Quetschung von Seimen und Fascien am ganzen Vorderarm, Quetschung 
und Zerreissung der meisten Venen; eine starke ödematöse Anschwellung 
wird die rasche Folge sein, da das Blut, von der Arterie in die Ca- 
pillaren mit vermehrter Energie getrieben, nicht auf dem gewohnten 
Wege durch die Venen zurück kann, und somit das Serum in grösserer 
Menge, und unter stärkerem Druck, durch die Capillarwandungen in die 
Gewebe austritt. Welch' ein Tumult im Kreislauf, in der ganzen Ernäh- 
rung! Bald muss es sich zeigen, wo das Blut überhaupt noch circuliren 
kann, und wo nicht; an der Wunde beginnt zunächst unter dem Einfluss 
der Luft und der durch sie zugef^hrten Fermente eine Zersetzung der 
lebensunfilhigen Theile, diese setzt sich auf die stagnirende Säfte fort, 
und im unglücklichen Fall greift sie immer weiter um sich, die ganze 
Extremität bis zur Schulter schwillt fürchterlich an, die Haut wird glän- 
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zend roth, gespannt, schmerzhaft, bedeckt sich mit Blasen, denn auch 
unter die Epidermis tritt Serum aus den Capillargefässen der Haut. Alle 
diese Erscheinungen pflegen am dritten Tage nach der Verletzung oft 
mit furchtbarer Bapidität sich zu entfalten. Die ganze Extremität kann 
in Folge dieser Cirkulationsstörung brandig werden; in anderen Fällen 
Hterben nur die Fascien, Sehnen und einzelne Hautfetzen ab, es folgt 
Zelleninfiltration des gesammten Bindegewebes der Extremität, (des 
Unterhautzellgewebes, des Perimysiums, Neurilems, der Gefässscheiden, 
des Periosts u. s. w.), die zur Eiterung fllhrt; gegen den 6. bis 8. Tag 
kann die ganze Extremität völlig von Eiter durchtränkt ^ein, der sich 
auch bereits ifi vollster Zersetzung befindet. — Es wäre in solchen 
Fällen theoretisch eine Heilung denkbar, d. h. man könnte sich vor- 
stellen, dass der Process sich doch endlich begrenzt und bei gehörig 
angelegten Hautöflfnungen der Eiter und die abgestorbeneu Gewebe sich 
entleeren könnten. Doch die& ist selten so in der Praxis; besteht der 
geschilderte Zustand in der beschriebenen Ausdehnung, so kann meist 
nur schleunige Amputation den Kranken retten und auch diese nicht 
immer. Man kann diese Art der Infiltration als jauchig-seröse bezeichnen ; 
dies ist sie nur im Anfang, bald wird sie jauchig eitrig, endlich rein 
eitrig. Im Wesentlichen ist es eine durch locale septische Infection er- 
zeugte 2^11gewebsentzündung, eine septische Phlegmone, deren 
Producte wieder eine grosse Neigung zur Zersetzung haben, die schliess- 
lich aber zu ausgedehnter Eiterung und Gewebsnekrose führt, falls das 
Individuum die Blutinfection, welche dabei nie ausbleibt, übersteht. Je 
früher sich solche Processe begrenzen, um so besser ist die Prognose; 
mit der Progression der örtlichen Erscheinungen steigert sich die Todes- 
gefahr fllr den Verletzten. 

Noch einmal müssen wir jetzt bei der Abstossung abgestorbener 
Gewebstheile auf die Arterien zurückkommen. Es kann sich ereignen, 
dass eine Arterie der Art gequetscht wird, dass ihre Continuität nicht 
gerade getrennt ist, und das Blut in ihrem Lumen weiter fliesst, doch 
aber ein Theil der Gefässwandung lebensunfähig wird und sich am 
6. bis 9. Tage, auch wohl noch später loslöst. So wie dies geschieht, 
wird sofort eine der Grösse der Arterien und der Grösse der Oefl'nung 
entsprechende Blutung erfolgen. Diese in der Regel plötzlich auftreten- 
den späteren Nachblutungen sind äusserst gefährlich, weil sie den 
Kranken unvcrmuthet, zuweilen im Schlaf treffen und nicht selten erst 
bemerkt werden, wenn bereits viel Blut geflossen ist. Ausser auf die 
erwähnte Weise kann eine späte arterielle Nachblutung auch noch durch 
Vereiterung des Thrombus oder der Arterienwand erfolgen; einen Fall 
letzterer Art beobachtete ich noch in der dritten Woche nach einer 
grossen Operation in der unmittelbaren Nähe der Art. femoralis dicht 
unter dem Lig. Poupartii, wobei die Arterie jedoch nicht verletzt wurde. 
Die Blutung trat bei dem Patienten in der Nacht auf; da die Wunde 
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durchaus gut aussah, der Patient schon lange die ganze Nacht hindurch 
geschlafen liatte, und wir noch Tags zuvor besprochen hatten, dass er 
am nächsten Tage aufstehen könne, war keine Wärterin in dem Privat- 
zimmer des Kranken; er erwachte mitten in der Nacht (am 22. Tage 
nach der Operation), fand sich im Blute schwimmend, schellte sofort 
nach der Wärterin; diese holte augenblicklich den Assistenzarzt der Ab- 
theilung, welcher den Kranken indess schon bewusstlos fand, er compri- 
mirte sofort die Arterie in der Wunde und es geschah, während ich 
geholt wurde. Alles, um den Kranken zu beleben: ich fand denselben 
pulslos, bewusstlos, doch athmend, auch der Herzschlag war noch deut- 
lich zu hören ; während ich mich anschickte, die Art feraoralis zu unter- 
binden, verschied der Kranke ; er hatte sich verblutet. Ein sehr trauriger 
Fall! Ein sonst kräftiger, gesunder Mann, in der Blüthe seiner Jahre, 
kurz vor der Genesung, musste auf diese elende Weise sein Leben enden! 
Mich hat selten ein Fall so deprimirt! Und doch konnte Niemand ein 
Vorwurf gemacht werden, die Verhältnisse waren zufällig sehr gtlnstig 
gewesen; die Wärterin war wachend gerade im Nebenzimmer, der Arzt 
nur eine lYeppe tiefer in demselben Hause und in kaum 3 — 4 Minuten 
bei dem Patienten; doch die Blutung musste schon längere Zeit bestan- 
den haben, ehe der Patient erwachte, erst durch die Nässe, die er im 
Bette fühlte, war er erwacht. Bei der Section fand sich eine kleine 
Stelle der Art. femoralis vereitert und perforirt. -— Zum Glück ist es 
nicht immer eine Femoralis, die blutet, auch kommen die Blutungen nicht 
immer gleich so toll, nicht immer in der Nacht; wir dürfen uns daher 
nicht durch einen solchen seltenen Unglücksfall die Freude an unserer 
Kunst verkümmern lassen. Gewöhnlich fangen solche arteriellen Blutun- 
gen aus eiternden Wundhöhlen zuerst unbedeutend an und stehen bald 
auf Styptica oder Compression; dann aber kommt die Blutung nach 
einigen Tagen heftiger und ist schwieriger zu stillen; endlich wiederholen 
sich die Hämorrhagien schneller und schneller, und der Kranke wird 
immer aufgeregter, immer elender. — Bei allen starken arteriellen Nach- 
blutungen ist sofortige Compression das erste Mittel; jeder Wörter 
und jede Wärterin sollte die Arterienstämme der Extremitäten zu 
comprimiren verstehen; diese Leute verlieren jedoch leicht den Kopf, 
wie im obigen Fall, und laufen selbst in der ersten Angst zum Arzt, 
anstatt selbst zu comprimiren und einen Andern zu schicken. Die Com- 
pression ist hier nur ein palliatives Mittel; es kann sein, dass die Blutung 
danach steht; ist sie aber bedeutend, und sind Sie sieher, woher 
die Blutung kommt, so rathe ich Ihnen dringend, sofort die 
Unterbindung des betreffenden Arterienstammes in der Wunde, 
oder wenn dies nicht rasch ausführbar ist, in loco electionis 
zu machen, denn dies ist das einzige sichere Mittel; Sie müssen um 
so eher dazu schreiten, wenn der Patient schon erschöpft ist; bedenken 
Sie, dass eine zweite, eine dritte solche Blutung gewiss den Tod herbei- 
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fuhren wird. Darum sollen Sie in den Operationscursen vor allen an- 
deren Operationen die Arterienunlerbindungen üben, damit Sie dieselben 
so sicher finden, dass Sie diese Operation halb im Schlaf machen können. 
Grade in diesen Fällen wird viel gefehlt mit unnöthiger Zeitverschwen- 
dung durch Styptica, die hier meist nur palliativ oder gar nicht wirken; 
eine Arterienunterbindung ist ftlr denjenigen, der die Anatomie im 
Kopfe und seine Zeit gut in den Operationscursen benutzt hat, eine 
Kleinigkeit! Anatomie! meine Herren! Anatomie! und wieder Anatomie! 
Kin Menschenleben hängt oft an der Sicherheit Ihrer Kenntniss in dieser 
Wissenschaft. 

Da wir nun doch von Nachblutungen reden, so wollen wir auch 
gleich hier die parenchymatösen Nachblutungen erwähnen. Das 
Blut quillt aus den Granulationen wie aus einem Schwamm; nirgends 
sieht man ein blutendes, spritzendes Gefäss, die ganze Fläche blutet, 
zumal bei dem jedesmaligen Wechsel des Verbandes. Dies kann ver- 
schiedene Ursachen haben; eine grosse Brüchigkeit, eine leichte Zer- 
störbarkeit der Granulationen, also mangelhafte Organisation derselben 
kann daran Schuld sein, und diese mangelhafte Organisation der Granu- 
lationen kann wiederum ihre Grundursache in einer allgemeinen Krank- 
heit des gesammten Organismus haben (Bluterkrankheit, Scorbut, sep- 
tische, pyohämische Infection).* Doch auch locale Gründe um die Wunde 
herum sind denkbar, z. B. wenn sich nach und nach ausgedehnte Blut- 
gerinnungen in den umliegenden Venen bildeten, würde die Circulation 
in den Granulationsgeßissen so beeinträchtigt werden, der Blutdruck so 
zunehmen, dass nicht allein Serum aus denselben austreten könnte, 
sondern auch Gefässrupturen entstehen würden; ich habe freilich bis 
jetzt keine Gelegenheit gehabt, dies durch Sectionen bestätigt zu finden, 
doch habe ich überhaupt sehr selten solche parenchymatösen Nachblutungen 
gesehen. Die letzte Erklärung klingt sehr plausibel; sie stammt, so viel 
ich weiss von Stromeyer, er nennt solche Blutungen „phlebostatische.** 
Je nach den Ursachen kann es schwieriger und leichter sein, solche 
Blutungen zu stillen, in den meisten Fällen werden Eis, Compression, 
Styptica hier am Platze sein, in bedeutenderen Fällen auch die Unter- 
bindung des Arterienstammes, wenngleich diese zuweilen im Stich gelassen 
hat. Diese Art von Blutungen tritt meist bei sehr herunter gekommenen, 
durch Eiterung und Fieber erschöpften Individuen auf und ist daher oft 
von schlimmer Bedeutung für den allgemeinen Zustand des Kranken. 
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Vorlesung 13. 

Progressive Eiterungen von Quetschwunden ausgehend. — Seoundare Entzündungen der 
Wunden; ihre Ursarhen: lot-ale Infeotion. — Fehrile Reactinn bei Quetschwunden, Naoh- 
fieber, Eitertieber. Fieberfrost, seine Ursachen. — Behandhing der Quetschwunden: 
Inuner^ionf Eisblasen , Irrigation; Kritik dieser Behandlungsmetboden. — Incisionen, 
(»egenöffnungen. Drainage. Katapla^nien. Offne Behandlung der Wunden. — Prophylaxi« 
gegen die secundären Entzündungen. — Innerliche Behandlung Schwerxerwundeter. 
Chinin. Opium. — Risswunden, subcutane Zerreissung von Muskeln und Sehnen, Aus- 

reissungen von Gliedmaassen. 

Die GranulationBfläehe, welche sieh bei einer gequetschten Wiinde 
aubbildet, ist meist sehr unregelmässig geformt und bildet oft viele 
Ecken und Taschen; die Quetschwunde geräth ja nicht allein an ihrer 
Oberfläche in Eiterung, sondern auch die umliegenden, gequetschten 
Theile eitern ; die Haut in der Umgebung der Wunde wird sich also oft 
von Eiter unterminirt zeigen; zwischen die Muskeln, an den Knochen 
entlang, in die Sehnenscheiden verbreitet sich manchmal unvermuthet die 
Entzündung und Eiterung, sei es, dass auch diese Theile durch die Ver- 
letzung betroffen waren, sei es, dass der gebildete Eiter von den Lymph- 
gefässen resorbirt wird, sich zersetzt und daduich selbst die Entzündung 
erregt. Zum Glück stehen auch solche Processe nicht selten am Ende 
der zweiten oder dritten Woche still; doch kann sich die Progression 
des destructiven Eiterungsprocesses auch noch protrahiren, er kriecht in 
der Continuität der Sehnenscheiden und des Zellgewebes weiter, neue 
Eiterheerde zeigen sich bald hier, bald dort in der Tiefe; der verletzte 
Theil bleibt geschwollen, ödematös, die Granulationen sind auf der Ober- 
fläche schmierig gelb, gequollen, schwammig; wo man in der Nähe der 
Wunde drückt, fliesst Eiter aus kleinen oder grösseren Oeffnungen, die 
sich spontan gebildet haben, mühsam aus, und dieser Eiter, der in der 
Tiefe stagnirt, ist nicht selten dünn, übelriechend. Dauert dieser Process 
lange, so wird der Kranke elender und schwächer, er fiebert lebhaft und 
dauernd; eine anfangs vielleicht unbedeutend erscheinende Wunde, etwa 
in der Nähe der Iland, hat eine erschreckend starke Anschwellung ver- 
anlagst, und einen schweren Allgemeinzustand herbeigeführt. Zumlil 
sind es die Sehnenscheiden in der Nähe von Hand und Fuss, wo gern 
so heimliche, tiefe Eiterungen weiter und weiter um sich greifen, und 
von denen aus sich die Entzündung auch wohl auf Hand- und Fuss- 
gelenk ausbreiten kann, ebenso wie auch umgekehrt Gelenkentzündungen 
an den Extremitäten leicht auf die Sehnenscheiden überspringen. Diese 
Zustände können eine sehr bedenkliche Wendung nehmen, und Sie 
müssen dabei sehr auf der Hut sein. Durch dauerndes Fieber, sowie durch 
täglichen bedeutenden Eiterverlust können auch die kräftigsten Menschen 
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in einigen Wochen furchtbar abmagern und unter Erscheinungen von 
febrilem Marasmus sterben. 

Wir kennen nun zwei Entzündungsformen, welche zu den Quetsch- 
wunden hinzukommen können: 1) die rapid progressive septische Zell- 
gewebeentzündung, welche im Laufe der ersten 3—4 Tage (selten vor 
24 Stunden nach der Verletzung und ebenso selten nach dem 4. Tage) 
in der Wunde auftritt, und welche theils das unmittelbare Resultat der 
Verletzung ist theils durch locale Infection mit faulenden S&ften und 
Fäulnissfermenten bedingt ist, die sich in den an der Wundfläche 
nekrotisirenden Geweben entwickeln; 2) die progressive eitrige Zell- 
gewebsentzündung, welche zumal bei Hand- und Fuss wunden noch 
während der Reinigung der Wunde von nekrotischen Gewebsfetzen zu 
der Verletzung hinzukommen kann, ohne dass der Eiter dabei jauchig 
faul wäre, wenn sich dabei auch oft Buttersäure in ihm bildet. 

Wenn nun die Wunde bereits vollkommen gereinigt ist und granulirt, 
wenn der Entzündungsprocess sich begrenzt hat, die Wunde schon anfiingt 
zu benarben, dann, werden Sie meinen, kann doch nichts mehr an ihr 
geschehen; leider ist dem nicht so; auch jetzt kann neue Entzündung 
mit schweren Folgen auftreten. Diese später, selbst mehre Wochen nach 
der Verletzung, zuweilen so unvermuthet wie ein Blitz aus heitrer Luft 
auftretenden secundären progressiven Entzündungen in und an 
eiternden Wunden sind von grosser Wichtigkeit und oft von sehr • 
grosser Gefahr; sie haben fast immer den eitrigen Charakter und können 
ebenso häufig wie die primären progressiven Eiterungen durch sehr inten- 
sive, phlogistische, eitrige Allgemeininfection tödtlich werden, in manchen 
Fällen auch zugleich durch die Gefahr der Localität, so besonders bei 
Kopfwunden. Diese Fälle haben etwas so Frappantes, so Tragisches, 
dass sie uns besonders beschäftigen müssen. Denken Sie sich, Sie haben 
einen Fall von schwerer Quetschung des Unterschenkels mit Fractur 
über die ersten Gefahren glücklich hinübergebracht: der Patient ist fieber- 
frei, die Wunde granulirt vortrefflich, benarbt sogar schon. Da plötzlich 
in der 4. Woche filngt die Wunde an zu schwellen, die Granulationen 
werden croupös endlich fibrinös infiltrirt (diphtheritisch), der Eiter dünn, 
die ganze Extremität schwillt, Patient hat wieder heftiges Fieber, viel- 
leicht mit wiederholten Frösten; die Erscheinungen können vorübergehen, 
und Alles kann wieder ins nonnale Geleis kommen, doch oft geht es 
auch übel aus; in wenigen Tagen kann dabei der kräftigste gesunde 
Mann eine Leiche sein. — Einen hierher gehörigen Fall beobachtete ich 
in Zürich bei einem Commilitonen mit einer Kopfwunde; er möge Ihnen 
als warnendes Beispiel dienen. Der junge Mann bekam eine Hiebwunde 
über den linken Scheitel, der Knochen war ganz oberflächlich ange- 
schlagen; die Wunde heilte in kurzer Zeit per primam, nur eine kleine 
Stelle eiterte; da sich der Verletzte vollkommen wohl fühlte, so achtete 
er der kleinen Wunde nicht, ging aus und betrachtete sieh als völlig 
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gesund. Plötzlicb in der 4. Woche bekommt er nach einem Spaziergang 
heftiges Kopfweh und Fieber, am folgenden Tage findet sich unter der 
Narbe etwa ein Theelöffel von Eiter angesammelt, der durch eine Incision 
entleert wurde; dies hatte nicht den gehofften günstigen Effect auf den 
Allgemeinzustand, das Fieber blieb gleich heftig, am Abend traten 
Delirien, dann Sopor ein, am vierten Tage war der blühende Mann todt. 
Es war leicht zu diagnosticiren, dass hier eine eitrige Meningitis vorlag. 
Dies bestätigte sich auch bei der Section; wenngleich der Knochen an 
der erbsengross entblössten Stelle, die so lange eine unbedeutende 
Eiterung unterhalten hatte, nur ganz wenig durch geringe eitrige Infil- 
tration entfilrbt war, so war doch die Eiterung auf, in und unter der 
Dura mater grade an der der Wunde entsprechenden Stelle entschieden am 
stärksten, so dass die neue Entzündung unzweifelhaft von der Wunde 
ausgegangen war. Einen ganz ähnlichen, ebenfalls tödtlich verlaufenen 
Fall sah ich vor kurzem hier in Wien in der Privatpraxis bei einem 
Mann, der mehre Wochen zuvor eine scheinbar unbedeutende Wunde 
durch Glasstücke einer gesprungenen Sodawasserflasche hoch oben an 
der Stirn an der Grenze des Haarwuchses erhalten hatte; er war bis 
Hcchs Tage vor seinem Tode vollkommen wohl gewesen, und seinen 
Geschäften nachgegangen. 

Die Entzündungen, welche unter solchen Umständen eintreten, 
tragen, wie bemerkt, meist einen diffus eitrigen Charakter, doch kommen 
auch andere Formen hinzu oder treten selbstständig auf, nämlich eine 
ulcerös diphtherische Form der Hautentzündung, .der s. g. Hospital- 
brand, die Entzündung der Lymphgefässstämme (Lymphangoitis) und 
eine specifische Form von Capillarlymphangoitis der Haut, das Erysipel 
oder die erysipelatöse Entzündung, endlich auch die Venenentzün- 
dung (Plilebitis), nicht selten sind alle diese Processe gemischt neben 
einander zu beobachten. Wir werden diese Krankheiten später bei den 
accidentellen Wundkrankheiten genauer studiren. Hier müssen uns aber 
noch die Ursachen der früher erwähnten secundären Entzündungen 
beschäftigen, ehe wir zur Therapie der Quetschwunden übergehen ; freilich 
greifen wir auch dabei etwas vor. Es hängen alle diese Entzündungs- 
formen und auch ihre Rückwirkungen auf den Organismus unter ein- 
ander so zusammen, dass es unmöglich ist, die einen zu besprechen, ohne 
die andern zu erwähnen. 

Als Ursachen für die secundären Entzündungen in und um eiternde, 
in Heilung begriffene Wunden lässt sich Folgendes anführen. 1) Heftige 
Congestion zur Wunde, eine solche kann durch eine starke Bewegung 
des verletzten Theils oder durch starke allgemeine Körperanstrengung 
veranlasst werden, ebenso durch aufregende Getränke, heftige Gemüths- 
bewegung, kurz durch Alles, was eine heftige Ex citation hervorruft; bei 
den Kopfwunden sind solche Congestionen ganz besonders gefährlich. 
Auch Stauungshyperämien, z. B. durch einschneidende Verbände können 
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in gleicher Weise sehr schädlich wirken. 2) Locale oder allgemeine 
Erkältung; über die Erkältung als phlogogenes Princip wissen wir 
fast nichts als die einfache Thatsache, dass unter gewissen nicht näher 
zu definirenden Umständen eine plötzliclie Temperaturveränderung Ent- 
zündungen, zumal an einem locus minoris resistentjae eines Individuums, 
erzeugt; bei einem Verletzten ist die Wunde immer als ein s. g. locus 
minoris resistentiae zu betrachten. Die Gefahr der Erkältung bei Ver- 
letzten ist gewiss früher in hohem Grade überschätzt worden; ich weiss 
kaum sichere Beispiele davon aufzubringen. 3) Mechanische Reizung 
der Wunde. Diese ist von grosser Wichtigkeit. Durch die unverletzte 
Granulation wird der gute, nicht ätzende, unzersetzte Wundeiter nie 
resorbirt; werden die Granulationen aber zerstört durch mechanische 
Manipulationen, z. B. durch unzweckmässiges Verbinden, vieles Sondiren 
und dergleichen Proceduren, bei denen die Wunde immer von Neuem 
blutet, so können neue Entzündungen dadurch angeregt werden. Die 
etwa in der Wunde steckenden fremden Körper spielen dabei auch eine 
grosse Rolle, z, B. Glassplitter, scharfe Blei- oder Eisenstücke, scharfe 
Knochensplitter; für die ersten Processe, die an der Wunde auftreten, 
hat die Gegenwart solcher fremden Körper weniger Bedeutung, doch 
wenn theils durch Muskelbewegungen, theils durch die Bewegung, welche 
dem Gewebe von den Arterien mitgetheilt wird, die scharfen Kanten 
eines Fremdkörpers fortwährend an dem Gewebe reibend sich bewegen, 
dann tritt nach einiger Zeit doch eine heftige Entzündung auf. — 
4) Chemische fermentartige Wundreize, hier nenne ich zunächst 
die weichen fremden Körper, z. B. Zeugstücke, Papierpfröpfe, die bei 
Schusswunden in die Gewebe mit eindringen; diese Substanzen imprägniren 
sich mit den Wundsecreten, mit denen in Verbindung die organischen 
Stoffe (Papier, Wolle) sich zersetzen und nun geradezu ätzend oder 
fermentirend in der Wunde wirken. Ich möchte glauben, dass auch die 
nekrotischen Knochensplitter mehr noch chemisch als mechanisch schädlich 
wirken; sie enthalten immer in den Haversischen Canälen oder im Mark 
einige organische faulende Substanzen; alle solche nekrotische Knochen- 
stOcke stinken jauchig, wenn man sie extrahirt; wird durch die scharfen 
Kanten eines solchen Knochenstücks die umgebende Granulationsinasse 
theilweis zerstört, so tritt die Jauche aus dem Knochenstück in die 
geöffneten Lymphgefösse oder vielleicht auch in die Blutgefässe ein, 
und erregt so nicht allein locale, sondern auch zugleich allgemeine 
Infection. Necrotische Sehnen- und Fascienfetzen in der Tiefe eiternder 
Wunden können die gleichen Folgen nach sich ziehen, wenngleich dies 
seltner vorkommt. — Es finden sich zumal in Spitälern seltne Fälle, in 
welchen man keine der genannten Ursachen aufzufinden im Stande ist; 
solche Ereignisse erregen dann begreiflicherweise ganz besonderen 
Schrecken, und man hat sie durch einen ganz besonderen schädlichen 
Einfluss der Spitalluft erklären wollen, zumal solcher Spitalluft, die mit 
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Eitergeruch erfüllt ist. Vielerlei Gründe sprechen dagegen, dass die 
schädlichen Substanzen gasförmig sind; wenn man stark ventilirt, so ist 
die Luft im Spital wohl rein zu halten, und doch schützt dies nicht 
gegen die in ßede stehenden üblen Ereignisse; auch kann man durch 
keines der aus Eiter oder fauligen Substanzen sich entwickelnden Gase 
Entzündungen erzeugen, nur etwa durch Schwefelwasserstoff, wenn man 
es in Wasser aufgefangen hat und dies ins Unterhautzellgewebe spritzt. 
Faulige Flüssigkeiten und Eiter von anderen Kranken wird man nicht 
absichtlich auf andere Wunden bringen; dass die Umgebung der Wunde 
unter Umständen von dem Wundeiter inficirt und in neue Entzündung 
versetzt werden kann, haben wir früher erörtert. Es bleibt also kaum 
etwas übrig, als anzunehmen, dass die schädlich wirkenden Substanzen 
trocken, staubförmig sind; sie können freilich in der Spitalluft schweben, 
sie können aber auch im Verbandzeug, in der Charpie, in den Compressen 
stecken, mit denen wir die Wunden verbinden, sie können an den 
Instrumenten, an den Pincetten, Sonden, Schwämmen haften, mit denen 
wir die Wunden berühren. 

Sollten es Pilze oder irgendwelche organische Keime von bisher unergrOndlicher 
Natur sein? Möglich wäre es wohl, denn die Luft enthält ja gelegentlich in jedem 
Quadratfiiss eine Menge solcher organischen Keime, und im Spital könnten sich grade in 
den Wundsecreten, in den Sputis, in den Excreroenten, in Uringläsern solche Keime 
organischer Wesen thierischer oder pflanzlicher Natur in Menge entwickeln und festsetzen, 
um so mehr, je mehr solche leicht zersetzbaren Secrete und Excrete und zwar in schlecht 
angelegten Abtritten und Ausgussröhren der Krankenhäuser angehäuft sind. Hierüber 
kann man vorinufig nur Vermuthungen hegen. Experimente können wir dagegen mit 
getrockneten putriden Substanzen und mit getrocknetem Eiter anstellen, wenn wir diese 
Stoffe fein pulverisiren und sie dann in die gesunden Gewebe von Thieren bringen, 
»olche Experimente sind von O. Weber und mir ausgeführt, und es hat sich dabei ge- 
eigt, dass sowohl thierische und pflanzliche, faule, getrocknete StoHe, als auch getrock- 
leter Eiter unter gewissen Bedingungen phlogogen wirken; pulverisirt oian diese Stoffe, 
ührt sie schnell mit etwas W^asser an und injicirt sie dann ins Unterhautzellgewebe vt>n 
rhieren, so erregt auch dies progressive Entzündungen , ebenso wie die fauligen Flüssig- 
[eiten und der frische Eiter. Dass nun in einem Spital solche schädlichen staubförmigen 
Körper gar leicht im Verbandzeug, im Bettzeug, auch vielleicht an Instrumenten haften 
können, muss a priori zugegeben werden. Kurz es ist möglich, dass die directe schäd- 
iche Einwirkung der Spitalluft auf manche Wunden darauf beruht, dass ihr oder dem 
^Verbandzeug oder den Instrumenten zuweilen feinste staubförmige, putride oder eitrige 
Materie anhaftet, in welche die Fermente mit eingeschlossen sind. 

Dass schädliche infectiöse Stoffe auch auf anderem Wege als durch Wunden in den 
fCörper eintreten können, zumal durch die Lungen, daran Ist an und für sieh nicht zu 
zweifeln; wir erklären uns ja die Entstehung aller Infectionskrankheiten dadurch, dass 
Substanzen in den Organismus gelangen, die als organische Gifte aufii Blut und auf den ganzen 
iörper wirken; ob aber diejenigen Krankheitsstoffe, welche die bei Verwundeten hauptsäch- 
ich vorkommenden Infectionskrankheiten erzeugen, anders als durch die Wunde selbst 
»intreten, darüber kann man je nach der Deutung der beobachteten Fälle verschiedener Aii- 
'icht sein. Wir wollen später bei den accidentellen Wundkrankheiten darauf zurOckk<immen. 

Sie werden mich nun auf einem Widerspruch zu ertappen glauben, wenn ich Ihnen 
in der gestrigen Vorlesung sagte, dass durch eine unverletzte Granulatiunsttäche keine 
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nioleeiilaren Körper iu's Gewebe eintreten, Irh luiiss dies auch jetzt noch als das Ge- 
wöhnliche durchaus behaupten: eine kräftige unverletzte Granulationsfläche ist ein wesent- 
licher Schutz gegen Infection durch die Wunde. Wenn aber der inficirende Stoff selbst 
sehr irritirend, sehr intensiv reizend ist, so dass dadurch die Granulationsfläche zeretört 
wird, in Zerfall geräth, so ist damit auch der Eintritt des Giftes in das Gewebe um die 
Wunde geöffnet. Noch mehr! es giebt gewisse Stoffe, welche von den Eiterzellen in 
das Granulationsgewebe und vielleicht noch weiter hineingeführt werden. Bestreuen Sie 
die Granulationsfläche bei einem Hunde mit fein gepulvertem Carmin, so nehmen einige 
Zellen die feinen Carminkörnchen auf und wandern damit in die Granulationssubstanz 
hinein; Sie finden nach einiger Zeit Zellen mit Carmin in dem Granulationsgewebe. Dies 
halte ich für eine abnorme retrograde Bewegung der Eiterzellen, von denen sonst anzu- 
nehmen ist, dass sie aus dem Granutationsgewebe an die Wundoberfläche spazieren; ge- 
sehen hat das freilich Niemand 1 Immerhin ist es aber durch das oben erwähnte Experi- 
ment erklärlich, dass auch moleculare Stoffe von Aussen in das Gewebe der Wundränder 
eindringen können, und wenn diese Stoffe sehr scharf zersetzend, ätzend sind, oder 
phlogogene Gifte an sich oder in sich führen, so werden sie eben heftige Entzündung 
erregen. — Sie werden nun bei diesen Betrachtungen ganz bange werden um das Geschick 
der Verwundeten, denn eine absolute Abwehr gegen solche Schädlichkeiten scheint un- 
möglich. Ich muss Ihnen jedoch hier gleich zum Trost bemerken, dass nicht alle mole- 
cularen Organismen, welche zu Milliarden in der Atmosphäre enthalten sind, auf der 
Wunde gedeihen und auch nicht alle phlogogen wirken. Meiner Meinung nach wirkt 
nicht jeder Micrococcos als solcher phlogogen , sondern nur derjenige, welcher in gewissen 
Entzündungsproducten in faulendem Eiter, in faulem Urin, in faulenden Gewebsflüssig- 
keiten entstand, und dort das Ferment in sich aufnahm; dies ist nun freilich die häufigste 
Art von Micrococcos, welche in Krankenhäusern vorkcimmt, und ihre Entwicklung ist daher 
in HospitÄlem mit besonderer Energie zu hindern. Wie dies zu bewerkstelligen ist, 
davon später. 

Die febrile Reaction bei Quetschwunden pflegt im Allgemeinen 
heftiger zu sein als bei Schnittwunden; dies ist nach unserer Annahme 
dadurch ertlarlich, dass in Folge der Zersetzung, welche in den ge- 
quetschten Theilen in viel grösserem Maasse Statt findet, als an zer- 
schnittenen, weit mehr faulige Substanzen ins Blut gelangen. Hat das 
faulige Gift in einem Fall ganz besonders intensive Eigenschaften, oder 
wird" besonders viel davon aufgenommen (zumal bei den diffusen septi- 
schen Entzündungen), so nimmt auch das Fieber den Charakter der 
sogenannten Faulfieber an; man nennt den auf diese Weise hervor- 
gerufenen Zustand Septhämie; wir wollen uns später damit noch aus- 
führlicher beschäftigen. — Wird der Entzttudungsprocess von der Wunde 
aus progressiv eitrig, so wird dadurch ein entsprechend dauerndes Ent- 
zttndungs- oder Eiterungsfieber unterhalten; ein solches hat den Charakter 
einer Febris remittens, oder in schlimmeren Fällen einer Febris continua 
remittens mit sehr steilen Curven und zeitweiligen Exacerbationen, die 
meist von Progressionen der Entztlndung, oder von Umständen abhängig 
sind, welche die Eiterresorption begünstigen. Wenn wir das Fieber, 
welches mit der traumatischen begrenzten Entzündung oft verbunden ist, 
wenn auch nicht immer verbunden sein muss, als einfaches 
Wundfieber bezeichnen, so können wir die später auftretenden Fieber 
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„Nachfieber" oder ^Eiterungsfieber" nenuen; ein solches kann 
sich dem Wundfieber unmittelbar anschliessen, wenn der Entzündung»- 
process gleich progressiv wird; es kann aber das Wundfieber ganz auf- 
gehört haben, die Wunde ist vielleicht schon in Heilung begriffen, und 
wenn nun secundäre Entzündungen die Wunde befallen, von denen wir 
eben ausführlich gehandelt haben, so verbindet sich ntit diesen immer 
gleich neues Eiterungsfieber, kurz Entzündung und Fieber gehen hier 
immer parallel. Zuweilen scheint freilich das Fieber der secundären 
Entzündung voran zu gehen, doch liegt dies oft genug darin, dass die 
ersten vielleicht noch ganz minimalen Veränderungen an der Wunde 
unserer Beobachtung entgangen sind. Jedenfalls müssen wir uns durch 
jede neue Fieberbewegung, die wir am Kranken wahrnehmen, dringend 
veranlasst fühlen, nach dem Entzündungsheerd zu suchen, der die Ur- 
sache sein kann. — Ich bin weit entfernt, behaupten zu wollen dass 
die Messung der Temperatur bei allen Verwundeten noth wendig ist; un- 
zweifelhaft wird jeder in Krankenbeobachtung geübte, erfahrene Chirurg 
auch ohne Temperaturmessung wissen, wie es mit seinen Kranken steht, 
so wie auch der erfalune Kliniker ohne Auscultation und Percussiou 
eine Pneumonie diagnosticiren kann; dass aber die Temperaturmessung 
unter Umständen eine sehr wichtige Beihülfe ftlr Diagnose und Prognose 
ist, daran zweifelt Niemand, der über die Bedeutung der Körpertempe- 
ratur sich die gehörigen Kenntnisse erworben hat. Es ist damit wie mit 
jedem andern Hülfsmittel der Beobachtung; einen matten Percussionston 
am Thorax da, wo. er nicht sein sollte, herauszupercutiren, ist nicht 
schwer; aber die Bedeutung dieses matten Percussionstons im gegebenen 
Falle richtig zu erkennen, muss gelernt werden; so ist es auch mit den 
Temperaturmessungen: man muss es eben lernen, ob z. B. eine niedere 
Temperatur im vorliegenden Fall etwas Gutes oder Schlechtes bedeutet. 
Hierauf näher einzugehen, behalte ich mir für die Klinik vor. 

Die Erfahrung lehrt, dass die Nachfieber oft viel intensiver sind 
als das primäre Wundfieber; während es zu den grössten Seltenheiten 
gehört, dass das Wundfieber mit Frost beginnt — ein leichtes Frösteln 
nach starken Blutverlusten und heftigen Erschütterungen pflegt nicht mit 
erhöhter Temperatur verbunden zu sein — wird ein Nachfieber gar nicht 
selten durch einen heftigen „Schüttelfrost" eingeleitet. Wir wollen 
uns gleich hier mit diesem eigenthümlichen Phänomen etwas näher be- 
schäftigen. Man hat den Schüttelfrost immer als eine Erscheinung be- 
trachtet, welche wesentlich von Blutvergiftung abhängig sei; wenn wir 
nun das Fieber überhaupt als Intoxicationszustand auffassen, so werden 
wir für den Schüttelfrost noch eine besondere Ursache suchen müssen. 
Die Beobachtung zeigt, dass der Fieberfrost, dem immer Hitze, dann 
Seh weiss folgt, stets mit einer sehr raschen Temperatursteigerung ver- 
bunden ist, untersucht man thermometrisch die Bluttemperatur eines 
Patienten im Fieberfrost, so findet man, dass dieselbe hoch ist und rasch 
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ansteigt; das Blut wird aus den Hautgefässen heraus in die inneren 
Organe gedrängt; Traube leitet, wie früher bemerkt, hiervon überhaupt 
die abnorme febrile Steigerung der Bluttemperatur ab: wir wollen das 
jetzt auf sieh beruhen lassen; jedenfalls entsteht eine so grosse Differenz 
zwischen der Luft und der Körpertemperatur, dass der Kranke das Ge- 
fühl des Frostes empfindet. Decken Sie einen fiebernden Kranken, der 
im Bett eingehüllt liegt und nicht friert, ab, so wird er sofort anfangen 
zu frostein. Der Mensch hat eine Art von bewusstem Geftihl für den 
Gleichgewichtszustand, in dem sich seine Körpertemperatur zur Tempe- 
ratur der umgebenden Luft befindet; wird letztere schnell erwärmt, so 
empfindet er gleich mehr Wärme, wird sie schnell abgekühlt, so empfindet 
er gleich Kälte, Frösteln. Diese triviale Thatsache führt uns zu einer 
weiteren Bemerkung: diese Empfindsamkeit ftlr Wärme und Kälte, dies 
bewusste Gefühl für Temperaturdiflferenzen ist individuell sehr verschie- 
den, sie kann auch durch die Lebensweise sehr gesteigert und sehr ab- 
gestumpt werden; manche Menschen haben immer zu heiss, andere 
immer zu kalt, noch anderen ist die Temperatur der Luft ziemlich gleich- 
gültig. Hier spielt das Nervensystem eine grosse Rolle. Genauere 
Studien von Traube und Jochmann haben in der That ergeben, dass 
die nervöse Reizbarkeit des Individuums sehr dazu beiträgt, ob bei einer 
raschen ^ Temperatursteigerung des Blutes der Wechsel sehr intensiv 
empfunden wird oder nicht, dass daher bei torpiden Individuen, bei 
comatösen Zuständen nicht so leicht Schüttelfrost beim Fieber auftritt, 
als bei reizbaren, durch längere Krankheit schon geschwächten Subjecten. 
Ich kann dies aus meinen Beobachtungen nur bestätigen. — Wenn ich 
im Allgemeinen auch der Ueberzeugung bin, dass hauptsächlich dann 
rasche Temperaturerhöhung und damit Fieberfrost bei genügender Irrita- 
bilität eintritt, wenn schubweise eine grössere Quantität pjrrogener Stoffe 
in's Blut eintritt, so möchte ich doch auch nicht in Abrede stellen, dass 
auch die Qualität dieser pyrogenen Stoffe dabei in Frage kommt. Von 
dieser Qualität wissen wir chemisch nichts, wohl aber können wir ihre 
Yersehiedenheit daraus schliessen, dass sowohl die Fiebersymtome als 
auch ihre Daner oft so sehr verschieden sind, dass es sich dabei wohl 
nicht allein um verschiedene Widerstandsfähigkeit des erkrankten Indi- 
viduums handelt; nach meinen Beobachtungen disponirt beim Menschen 
Resorption von Eiter und ganz frischen Entzündungsproducten weit mehr 
zu Schüttelfrösten, als Resorption von Jauche, die sonst viel giftiger und 
gefährlicher wirkt. — Ich möchte Sie nicht mit zu vielen derartigen 
Betrachtungen ermüden und will daher bei dem Abschnitt von den all- 
gemeinen accidentellen Wund- und Entzttndungskrankheiten darauf 
zurückkommen, den Sie als Fortsetzung dieser Fieberreflectionen be- 
trachten können. Nur das will ich noch bemerken, dass sowohl die 
septischen, als eitrigen primären und seeundären Entzündungen mit dem 
betreffenden Fieber auch bei Schnittwunden, zumal bei grösseren Ope- 
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rationswunden (nach Amputationen und Resectioneiv) vorkommen können. 
Wenn wir die Besprechung dieser Zustände an die Quetschwunden an- 
geschlossen haben, so liegt dies daran, dass letztere weit häufiger in 
der beschriebenen Weise complicirt werden, als die gewöhnlichen Schnitt- 
wunden. 



Wenden wir uns jetzt zu der Therapie der Quetschwunden. 

Eine Quetschwunde erfordert in sehr vielen Fällen keine weitere 

Behandlung als eine Schnittwunde; die Bedingungen zur Heilung ohne 

Kunsthülfe sind in beiden Fällen vorhanden. Es handelt sich nur dai-uui, 

bei einer Quetschwunde den Accidentien wo möglich von vornherein 

vorzubeugen, oder sie wenigstens so zu beherrschen, dass sie nicht ge-^ 

filhrlich werden. In beiden Beziehungen vermögen wir Einiges. — Man 

hat immer angenommen, und mit Recht, dass die Luflk mit ihrem Satffer- 

stofT und ihren Fermentkörpern die Fäulniss todter, organischer Körper, 

also auch der zerquetschten Theile ganz besondere begünstige; um in 

dieser Beziehung vorbeugend zu wirken, wäre die Wunde von der Luft 

abzuschliessen und, um auch die Wärme als ein Fäulniss beförderndes 

Moment zu vermeiden, der verletzte Theil in eine kalte Temperatur zu 

bringen. Wir erreichen beides zugleich, wenn wir die verletzten Theile 

in ein Gefass mit kaltem Wasser bringen, dessen Temperatur wir durch 

eingelegte Eisstücke stets kühl erhalten können. Diese Behandlung nennt 

man die „Immersion" oder das „kalte, continuirliehe Wasserbad"; ich 

habe dieselbe zuerst von meinem ersten Lehrer in der Chirurgie, 

Baum in Göttigen, mit vortrefflicher Wirkung in Anwendung ziehen 

sehen ; sie ist nur bei Extremitäten so recht practisch, am Bein bis zum 

Knie, am Arm bis etwas über den Ellenbogen anwendbar. Man lässt 

zweckmässig construirte Arm- und Fusswannen mit kaltem Wasser gefüllt 

ins Bett des Kranken setzen und die verletzte Extremität continuirlich 

Nacht und Tag darin liegen; die Lagerung des Kranken muss dabei so 

sein, dass derselbe bequem liegt und die Extremitäten nirgends von den 

Pfi»^^^ der Wanne gedrückt werden; die Sache ist einfach, Sie weixieu 

pparate bei mir in der Klinik sehen; für die Verletzungen an 

d, die am häufigsten vorkommen, genügt ein Topf mit kaltem 

in der Privatpraxis. — An Theilen, die man nicht auf diese 

Weise im Wasser erhalten kann, sucht man den Abschluss der 

ch Auflegen feuchter Leinwandcompressen zu erreichen, die »ich 

m verletzten Theil adaptiren; darauflegt man einen Kautschuk- 

(in Ermangelung eines solchen eine Schweinsblase) mit Eis ge- 

i erneuert das Eis, wenn es geschmolzen ist. Noch wirksamer 

n Glied in einer Wanne in Eis völlig einzupacken, nachdem 

mit dicken Lagen Leinwand umgeben ist. — Eine dritte Methode, 

/^asser zu appliciren, ist die sogenannte „Irrigation". Hierzu 
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bedarf man besonderer Apparate; die verletzte Extremität wird in eine 
Hühlrinne von Blech gelegt, an der sich ein Abflussrohr befindet Ueber 
der Extremität wird ein Apparat angebracht, aus welchem man conti- 
nuirlich kaltes Wasser aus massiger Höhe auf die Wunde auftropfen 
lässt. — Endlich kann man einfach von Zeit zu Zeit die Wunde mit 
Compressen bedecken, die in Eiswasser getaucht sind. 

Ich habe alle diese Behandlungsmethoden in praxi kennen gelernt; 
hier meine Ansicht über dieselben: prophylaktisch sicher >virkt keine 
derselben ; bei Quetschwunden an Hand und Fuss leistet das Wasserbad 
am meisten, indem bei dieser Behandlung am seltensten ausgedehnte 
Nacheiterungen auftreten; will man dieselben günstigen Erfolge mit der 
Eisbehandlung erzielen, so muss man nicht allein die Wunde, sondern 
auch die ganze Umgebung derselben mit Eisblasen bedecken, eine Eis- 
einpackung machen. — Durch das Auflegen von kalten Compressen wird 
man nur dann eine wirkliche Kältewirkung erzielen, wenn die Compressen 
alle 5 Minuten erneuert werden, denn sie erwärmen sich sehr schnell, und 
die gewöhnliche Behandlung mit kalten Ueberschlägen bedeutet nicht 
viel anderes als ein Feuchtbalten der Wundfläche; diese ist also streng 
genommen keine besondere Behandlungsmethode; indessen heilen die 
meisten kleineren Quetschwunden auf diese Weise spontan^ wie ich 
schon bemerkte, ohne dass wir sie durch die Kälte in unnatürliche Be- 
dingungen versetzten. — Die Irrigation ist keine schlechte Methode der 
Behandlung, doch sehr umständlich, und es ist oft nicht leicht, dabei 
eine Durchnässung des Bettes zu vermeiden ; das Verhalten der Wunden 
unterscheidet sich im weiteren Verlauf nicht von demjenigen bei der 
einfacheren Immersions- und Eis-Behandlung, so dass ich deshalb keine 
Veranlassung genommen habe, mich mit der Irrigation weiter zu be- 
schäftigen; in Frankreich wird diese Methode von einigen Pariser 
Chirurgen gepflegt und sehr hoch gehalten. 

Abstrahiren wir von der Prophylaxis übler Zufälle, in Betreflf deren 
alle unsere örtlichen Mittel hier von ebenso geringer Bedeutung sind, 
wie etwa der prophylaktische Aderlass bei Pneumonie, so haben wir 
immerhin in den erwähnten Behandlungr^methoden wichtige Hülfsmittel, 
die üblichen örtlichen Zufälle erfolgreich zu bekämpfen. — Ueber das 
Wasserbad habe ich noch einige speciellere Bemerkungen zu machen: 
da wir hier von Knochen- und Gelenkwunden noch ganz absti'ahiren, so 
wttsste ich für Quetschwunden an der Hand, dem Vorderarm, Fuss und 
Unterschenkel keine Contraindication zu nennen; in den meisten Fällen 
ist bei diesen Verletzungen die Blutung so unbedeutend und steht so 
bald von selbst, dass der Verletzte sehr bald, oft gleich nach der Ver- 
letzung die Extremität unter Wasser tauchen kann, ohne dass man zu 
f&rchten braucht, dass im Wasser Blutung auftritt; das an dem ver 
letzten Tbeil anklebende Blut muss aber zuvor abgespült werden, das 
Wasser selbst durchaus klar und durchsichtig sein und falls es sich 
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durch das Wundsecret trübt, durch öftere Erneuerung in den Wannen 
klar erhalten werden. Auch wenn die Verwundung bereits zwei und 
drei Tage her ist, kann das Wasserbad noch mit Vortheil in Anwendung 
gezogen werden, später nützt es weniger. Liegen die Kranken mit den 
Wannen bequem im Bett, so sind sie zufriedener und schmerzensfreier 
bei dieser Behandlung, wie bei jeder anderen. Was die Temperatur 
des Wassers betrifft, so kann man dieselbe sehr verschieden sein lassen, 
ohne dass der Zustand der Wunde sich sehr änderte; nur die Eistem- 
peratur und die sehr hohen Temperaturen, welche man durch Eataplaa- 
men erzielt, bedingen ein etwas verschiedenes Aussehen der Wunde; 
bei Temperaturen von + 10*^ bis + 27" + 30*^ ß. sieht die Wunde nicht 
verschieden aus; vielleicht entwickelt sich bei den höheren Temperaturen 
die Eiterung etwas schneller, doch ist die Zeitdifferenz jedenfalls eine 
sehr unbedeutende. Hieraus ergiebt sich denn, dass wir die Temperatur 
des Wassers dem Wunsche des Kranken adaptiren können. Im Durch- 
schnitt lieben die Kranken anfangs mehr eine kühlere Temperatur (+ 10^ 
bis 15 • R.), später eine wärmere (+ 25° bis 28" R.), doch giebt es auch 
Kranke, welche schon im Laufe des ersten Tages über Frösteln klagen, 
wenn die Temperatur des Wassers unter +15" R. sinkt. Man sieht 
hieraus, dAss es ziemlich gleichgültig ist, ob man das s. g. warme oder 
kalte Wasserbad anwendet. Bei einigen Individuen kommt am dritten 
und vierten Tage ein Uebelstand hinzu, der einzelnen Kranken die 
Immersion unerträglich macht, nämlich das starke Quellen der Epidermis 
an Hand und Fuss und die damit verbundenen, spannenden und bren- 
nenden Empfindungen, die einige Aehnlichkeit mit der Einwirkung eines 
Zugpflasters haben; je dicker, schwieliger die Epidermis war, um so 
unangenehmer wird diese Unannehmlichkeit, sie lässt sich vermeiden, 
wenn man die verletzte Hand vor dem Eintauchen mit Oel einreibt, und 
ftiiip TTÄndvoll Salz ins Wasser wirft; dies schadet der Wunde nichts. — 
ge Frage ist: wie lange soll die continuirliche Immersion 
werden? Nur mit Hülfe einer ziemlich ausgedehnten Erfah- 
man darüber Regeln geben. Ich habe gefunden, dass 8 bis 
itinuirlicher Immersion genügen. Nach dieser Zeit lässt man 
B Kranken während der Nacht aus dem Wasser, und wickelt 
[tat mit einem nassen Tuch ein, über welches man Wachs- 
und befestigt; einige Tage weiter begnügt man sich auch 
lit diesen Wasserverbänden, und benutzt nur am Morgen und 
3r nur am Morgen das W asser b ad, um die Wunde eine 
anze Stunde hindurch zu baden und zu reinigen. Endlich lässt 
asser ganz fort und behandelt die granulirende, benarbende 
h den früher gegebenen einfachen Regeln. — Die Ver&nde- 
Iche bei dieser Behandlung der Wunde eintreten, sind etwas 
von den früher geschilderten: zunächst geht alles sehr viel 
es kommt vor, besonders bei der Behandlung im kalten 
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Wasserbade, dass die gequetschte Wunde 4 bis 5 Tage so frisch aus- 
sieht, als sei sie erst vor Kurzem entstanden; dasselbe bemerkt man 
auch längere Zeit hindurch bei der Behandlung mit Eisblasen; es ist 
dies nicht so wunderbar, wie es anfangs scheint, da nach bekannter 
Erfahrung tief im Wasser Fäulniss organischer Theile langsamer fort- 
schreitet als an der Luft. In der Folge bleibt der Eiter gewöhnlich 
als eine flockige, halbgeronnene Schicht auf der Wunde liegen und 
rouss abgespült oder abgespritzt werden, um die darunter liegende, von 
Wasser imbibirte, häufig ziemlich blasse Granulationsfläche zu sehen. 
Diese Beobachtung ist von grosser Wichtigkeit und schützt uns vor Illu- 
sionen in Bezug auf die Wirksamkeit des Wasserbades bei tiefen Höhlen- 
eiteningen; man könnte nämlich glauben, der Eiter fliesse von der 
Wunde unmittelbar ins Wasser ab und diffundirc sich in demselben, so 
dass man nur. den eiternden Theil ins Wasser zu bringen brauche, um 
ihn stets rein zu haben; das Wasserbad begünstigt den Eiteraus- 
fluss keineswegs, ist ihm sogar hinderlich; der auf der Granu- 
lationsfläehe oder in einer Höhle entstehende Eiter gerinnt sofort im 
Contact mit dem Wasser und bleibt meist auf der Wunde liegen; man 
muss ihn abspülen oder abspritzen, um ihn zu entfernen ;^ durch die 
Quellung der Granulationen wird dem Eiter der Ausfluss aus der Tiefe 
ganz und gar unmöglich gemacht Es ergiebt sich hieraus, dass bei 
Höhleneiterungen das Wasserbad durchaus nichts nützt, sondern eher 
schadet, und dass eine Extremität mit Quetschwunde sofort aus dem 
Wasser entfernt werden muss, sobald sich tiefe, progressive Eiterungen 
von der Wunde aus bilden; dabei ist ein vorübergehendes halbstündiges 
Fuss- und Armband nicht ausgeschlossen. Treten keine progressiven 
Eiterungsprocesse ein, und lassen wir die Wunden 14 Tage, 3 Wochen, 
4 Wochen lang im Wasser, so wird daraus kein sehr wesentlicher Nach- 
theil entstehen, doch die Heilung wird sehr verzögert; die Theile bleiben 
im Wasser sehr geschwollen, die Granulationen sind wässrig imbibirt 
(künstlich ödematös gemacht), blass und die Narbenbildung und Zu- 
sammenziehung der Wunde will nicht kommen. Nehmen Sie dann die 
Extremität aus dem Wasser, so fällt die Wunde bald zusammen, in 
wenigen Tagen sieht die Granulation kräftiger, der Eiter besser aus, 
und die Heilung schreitet vorwärts. 

Jetzt muss ich Ihnen auch noch über die dauernde Eis behandlung 
etwas sagen; ich nehme an, Sie lassen die Quetschwunde gleich von 
Anfang an mit einem Eisbeutel bedecken. Auch hierbei werden Sie 
finden, dass die Abstossung der gequetschen Theile sehr langsam vor 
sich geht und sich kein Gestank an den Wunden entwickelt, falls nicht 
etwa grosse Massen Gewebe gangränös werden; um den Gestank wo- 
möglich ganz zu verhüten, lasse ich zunächst auf die Wunde in Chlor- 
wasser getränkte Charpie auflegen und auch diese öfter erneuern. 
Setzt man nun die Behandlung fort, 4 Wochen, 6 Wochen lang, so 



Digitized by 



Google 



184 Von den Quetschwunden und Risswunden der Weichtheile. 

werden alle nothwendigen Vorgänge an der Wunde langsam und tr&ge 
vorschreiten; ebenso erfolgt auch die Benarbung und Zusammenziehung 
der Wunde sehr langsam unter der Einwirkung des Eises, und diese 
Methode wird daher gradezu unzweckmässig, wenn es sich um die Be- 
schleunigung des definitiven Heilungnprocesses handelt. Die meisten 
Chirurgen sind der Ansicht, dass man durch das Auflegen von Eisblasen 
auf die frische Wunde heftige Entzündungen verhindern könne; Sie 
werden daher finden, dass in den meisten Fällen bei gequetschten Wunden 
sofort Eis aufgelegt wird. Dies ist zuweilen den Kranken als schmerz- 
stillendes Mittel sehr willkommen, doch prophylaktisch-antiphlogistisch 
wirkt es meiner Ansicht nach nur in sehr beschränktem Maasse; schon seit 
Jahrhunderten sucht man nach einem solchen Mittel, wie auch nach einem 
Prophylacticum bei Entzündungen innrerer Organe. Wir können durch 
Auflegen von Eis auf frische Wunden weder die jauchig-seröse Infiltra- 
tion, noch die eitrigen Entzündungen ganz verhüten; das ist wenigstens 
meine Ansicht I Viele glauben, wie gesagt, an die prophylaktische Wirkung 
des Eises und sind überzeugt, dass sie nur mit Hülfe dieses Mittels 
Schwerverletzte retten können! Ich habe die Ueberzeugung gewonnen, 
dass die gefährlichen Zufälle, die zu Wunden hinzukommen, trotz des 
Eises oft genug auftreten und nicht selten ohne Eis ausbleiben, wo man 
sie aus der Art der Verletzung erwarten durfte. — Fast können Sie aus 
dem Gesagten entnehmen, ich halte das Eis für ein entbehrliches unwirk- 
sames Mittel, und doch werden Sie es viel in meiner Klinik anwenden 
sehen; die. Kälte ist auch in meinen Augen eines der mächtigsten Anti- 
phlogistica und Antiseptica, zumal wo es sich um Entzündung äusserer 
Theile handelt, auf welche die Kälte direct einwirken kann. Wo also 
Entzündung, zumal Entzündung mit starker Fluxion und mit Tendenz 
zur Eiterung um eine Wunde wirklick vorhanden ist, da ist das Eis am 
Platz. Beginnt eine Entzündung des Zellgewebes, der Sehnen- und 
Muskelscheiden oder einc^s nahe liegenden Gelenkes, dann legen Sie Eis 
auf die entzündeten Stellen, verringern dadurch die Hyperämie und 
hemmen dadurch die Steigerung der Entzündung. — Keineswegs gelingt 
es immer, mit Hülfe des Eises die Ausbreitung der von den Wunden 
ausgehenden Eiterungen zu hindern; zuweilen röthet sich die ödematöse 
Haut immer mehr, wird sehr schmerzhaft, und so wie Sie darauf drücken, 
entleert sich mühsam ein manchmal dünner, seröser, zuweilen jedoch 
auch ziemlich consistenter Eiter aus einigen Wundwinkeln. Unter solchen 
Umständen muss dem verhaltenen Eiter, zumal wenn er übelriechend, 
jauchig ist, Luft gemacht werden, er muss bequem abfliessen können, 
und zu diesem Behuf gilt es. Einschnitte oft ziemlich tief in die Weich- 
theile hinein zu machen und diese Einschnitte ofien zu erhalten. Wann 
dies geschehen muss, wie man es am besten in den einzelnen Fällen 
anfängt, und wo man die Einschnitte macht, das müssen Sie in der 
Klinik sehen und lernen ; ich bediene mich zur Sondirung solcher Eiter- 
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höhlen am liebsten eines wenig gebogenen silbernen Catheters, den ich 
von der Wunde aus bis an das Ende des Eitercanals einführe, dann die 
Spitze von unten her gegen die Haut andrücke und hier einschneide. 
Zur Erweiterung dieser sogenannten Gegenöffnungen, sowie auch 
anderer Wunden braucht man ein Messer, welches ziemlich lang, grade 
oder gebogen, vom mit einem Knopf versehen ist (Pott'sches Messer). 
Die Gegenöffnungen sollten im Allgemeinen nicht die Länge von 1 Zoll 
überschreiten, man kann, wenn es nöthig ist, viele von dieser Länge machen; 
es ist nicht zweckmässig, ohne dringende Veranlassung die Weichtheile des 
ganzen Vorderai-ms oder Unterschenkels der Länge nach zu spalten, wie es 
vfohi früher gelehrt wurde, weil danach die Haut sich so retrahirt, dass 
die Heilung der Wunden dann später aussergewöhnlich viel Zeit in Anspruch 
nimmt. — Um zu verhüten, dass die neuen Oeffnungen wieder schnell 
verwachsen, was übrigens selten geschieht, können Sie mehrfache 8eiden- 
fäden durch die Eitercanäle hindurchziehen, dieselben zusammenbinden 
imd kurze Zeit lang liegen lassen. Anstatt dieser Setons von Seiden- 
f^den oder Leinwandstreifen, hat man sich in neuerer Zeit Kautschuk- 
röhren bedient, die eine grosse Anzahl seitlicher Oeffnungen besitzen; 
sie haben den Namen der Drainageröhren bekommen, ein Ausdruck, 
welcher der Agriculturtechnik entnommen ist; diese Röhren erleichtem 
allerdings unter Umständen den Abfluss des Eiters ganz vortrefflich, doch 
sind sie in ihrem Princip weder neu, noch richtet man durch sie solche 
Wunder aus, wie ihr Erfinder Chassaignac meint, der über die Drainage 
ein Buch von zwei dicken Bänden geschrieben hat — Nicht selten werden 
Sie bei der Anlegung solcher Gegenöffnungen auf abgestorbene Sehnen oder 
Fascienfetzen oder auf fremde Körper stossen, die dann zu extrahiren sind. 

Die zweckmässige Anwendung der genannten Mittel ist eine 
Kunst der Erfahrung; was Sie durch dieselben bei Eiterungen nicht 
erreichen, werden Sie überhaupt nicht erreichen. 

Bedenklich würde mancher ältere College den Kopf schütteln, wenn 
er gehört hätte, dass wir so lange von der Therapie der Quetschwunden 
und Secundäreiterungen gesprochen und noch der Kataplasmen nicht 
erwähnt haben. Tempora mutanturi Früher gehörte das Kataplasma so 
unzweifelhaft auf die eiternde Wunde, wie der Deckel auf die Schachtel, 
und jetzt! es sind auf meiner Abtheilung Jahre vergangen, in denen 
die Kataplasmaküchen auch nicht einmal zu ihrem ursprünglichen Beruf 
in Thätigkeit gesetzt wurden! Die Anwendung feuchter Wärme, sei es 
in Form von Kataplasmen oder von dicken, in warmes Wasser getauchten 
Tüchern vermag auch die Progression der Zellgewebseiterungen nicht 
zu hemmen; bei längerer Anwendung feuchter Wärme bekommen die 
Granulationen ein schlaffes Ansehen, die Weichtheile quellen stark auf 
und die Heilung wird nicht gefördert. Es kommt hinzu, dass die 
Kataplasmen nur dann als feuchte Wärme energisch wirken können, 
wenn sie oft erneuert werden; ihre Anwendung ist mühsam; der Brei 
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wird leicht sauer,- bald ist er yerbrannt, und die ganze iSchmiererei ist 
in einem Krankenhause zuletzt nicht mehr zu überwachen; das eine 
Kataplasma, mit Eiter bedeckt, wird abgenommen, neuer Brei wird ein- 
gefüllt und oft unmittelbar wieder einem andern Kranken angelegt. In 
manchen Krankenhäusern haben wenigstens die Hälfte der chirurgischen 
Kranken Kataplasmen; Centner von Grfitze und Hanfsamen oder Speciee 
ad Cataplasmata sind monatlich auf den chirurgischen Abtheilungen 
verbraucht worden; sie sind auf meiner Abtheilung fast ganz verbannt; 
ich werde Ihnen gelegentlich die Fälle angeben, wo man sich derselben 
noch mit Vortheil bedienen kann. — So wenig ich hiemach die Anwen- 
dung der feuchten Wärme als gewöhnliche Methode bei Behandlung von 
Wunden empfehlen kann, so halte ich sie doch bei allen denjenigen 
Formen für sehr zweckmässig, bei welchen eine ausgedehnte derbe (fibri- 
nös-diphtheritische) Infiltration des Zellgewebes besteht. In diesen Fällen 
ist die feuchte Wärme nicht nur den Kranken sehr angenehm, weil sie 
die gespannte Haut weich und nachgiebig macht, sondern sie scheint 
auch die Auflösung der geronnenen Entzündungproducte zu befördern, 
sei es dass noch eine Resorption derselben erfolgen kann, sei es dass 
sie mit den nekrotisirten Geweben unter reichlicher Eiterung ausgestossen 
werden müssen. Ich brauche in solchen Fällen Einwjcklung mit warmen 
nassen Tüchern, über welche ein wasserdichter Stoflf umgeschlagen wird. 

Ich habe bisher noch gar nicht davon gesprochen, dass die absolute 
Ruhe eines verletzten Körpertheils immer nothwendig ist; es mag Ihnen 
sonderbar erscheinen, dass ich es überhaupt noch erwähne, man sollte 
meinen, es verstände sich von selbst. Ich lege einen ganz besonderen 
Werth darauf, denn da von der Wunde aus schädliche Substanzen in 
das Blut aufgenommen werden können, so wird jede Muskelbewegung 
an sich, so. wie jede dadurch bedingte Congestion zur Wunde, kurz 
Alles, was den Blut- und Lymphestrom in der Nähe der Wunde stärker 
antreibt, eventuell schädlich werden können. Selten sehe ich in neuerer 
Zeit die Quetschwunden so gut verlaufen, als bei den complicirten Frac- 
turen der Extremitäten, wo immer gleich Gypsverbände angelegt werden; 
es liegt daher der Gedanke sehr nahe, bei grösseren Quetschwunden 
der Weichtheile auch ohne Fracturen die ganze Extremität durch einen 
gefensterten Gypsverband in absolute Ruhe zu zwingen. Die Fälle, wo 
ich dies gethan habe, sind auffallend günstig verlaufen; auch nach 
Amputation von Hand und Fuss habe ich bei grosser Unruhe des 
Patienten schon den Gypsverband mit vortrefflichem Erfolg angewandt 
und glaube, dass die Behandlungs weise, auf die wir bei den com- 
plicirten Fracturen näher eingehen werden, vielleicht noch weiter als 
bisher auszudehnen ist 

Ferner ist auch die erhöhte Lagerung für den verletzten Theil 
nicht zu vernachlässigen, wo sie ausführbar ist. Dass die Schwere bei 
der Blutbewegung eine Bolle spielt, können Sie leicht an sich selbst 
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prüfen: lassen Sie einmal 5 Minuten lang den Arm ganz schlaff ohne 
alle Muskelspannung hängen, so werden Sie eine bedeutende Schwere 
ifi der Hand fUhlen und die Venen auf dem Handrücken stark anschwellen 
sehen; halten Sie dagegen den Arm längere Zeit in die Höhe, so erblasst 
die Hand rasch und wird dünner. So lange sich schwächliche Personen 
in horizontaler Lage im Bett befinden, sehen sie z. B. am Morgen weit 
voller im (lesicht aus, als wenn sie den Tag über den Kopf aufrecht 
getragen haben. Für Entzündungen an der Hand hat Volkmann die 
verticale Suspension des Armes als ein mächtiges Antiphlogisticum in 
neuester Zeit dringend empfohlen; auch ich habe diese Methode in Folge 
dessen angewandt und in Fällen von Hautentzündungen sehr wirksam 
gefunden, für tiefe Entzündungen z. B. des Handgelenks scheint sie 
weniger zu leisten. 

Vielleicht werden in der Folge Wasserbad, Eisbehandlung und Kata- 
plasmen immer mehr in den Hintergrund treten gegenüber der offenen 
Behandlung der Wunden, von der ich bei den Quetschwunden wie 
bei den Schnittwunden (pag. 103) sehr gute Resultate gesellen habe. 
Der so viel geftlrchtete Zutritt der Luft zur Wundfläche, selbst der Luft 
in schlecht ventilirten Krankenzimmern ist meiner Ansicht nach nicht so 
schädlich, wie Verbandstücke und Schwämme von zweifelhafter Sauber- 
keit; der Behauptung, Luft sei den eiternden Wunden schädlich, liegt 
vornehmlich die Beobachtung zu Grunde, dass Lufteintritt in Abscess- 
höhlen mit starren Wandungen und in seröse Säcke in der Regel eine 
Steigerung der Eiterung hervorbringt: abgesehen davon, dass es in vielen 
dieser Fälle keineswegs erwiesen ist, dass es grade immer der Lufteintritt 
ist, welcher eine Exacerbation des Entzündungsprocesses hervorbringt, 
ist dabei wesentlich der Umstand zu beschuldigen, dass die Luft in den 
Eitersäcken durch die Körpertemperatur erwärmt und mit Wasserdunst 
aus dem Eiter geschwängert wird; diese abgeschlossene Luft wird nun 
allerdings eine wahre Brutstätte derjenigen kleinen Organismen, welche 
das Fäulnissferment so rapid vermehren und welche freilich fast immer 
mehr oder weniger in der Luft enthalten sind. Jede gut beobachtende 
Hausfrau weiss, dass frei in Zugluft hängende Fleischstücke oder Wild- 
pret weit weniger faulen, als zugedecktes, in einen Schrank gelegtes 
Fleisch, selbst wenn in letzterem die Luft durch Eis kühl gehalten wird. 
Freie bewegte Luft schadet den Wunden nichts, abgesperrte Luft ist 
freilich sehr gefährlich. • Dass eine von Anfang an offen behandelte 
Wunde, falls nicht grössere Fetzen an ihr gangränös werden, keinen 
üblen Geruch verbreitet, habe ich schon erwähnt (pag. ICfe); damit hängt 
es auch zusammen, dass die Fliegen diese offenen Wunden nicht be- 
nutzen, um ihre Eier darauf zu deponiren, während sie sonst gern in 
die Verbände hineinkriechen, um dies zu executiren; ich muss gestehen, 
dass mich diese Beobachtungen sehr angenehm überraschten, weil ich 
fürchtete, dass die Fliegen die offne Behandlung der Wunden im Sommer 



Digitized by 



Google 



188 Von den Quetschwunden und Risswunden der Weichtheile. 

unmöglich machen würden. — Je länger ich die oflfne Wundbehandlung 
consequent durchfahre, um 8o befriedigter bin ich davon; Sie werden 
selbst Gelegenheit haben, sich davon in meiner Klinik zu tlberzeugen. 
Eine absolute Garantie gegen accidentelle Wundkrankheiten bietet keine 
Methode der Wundbehandlung; eine jede derselben will studirt sein. So 
können sich auch bei der offnen Wundbehandlung oberflächliche Vcr- 
klebungen einzelner Wundtaschen bilden, in welchen sich Zersetzungen 
des Secretes entwickeln; man muss solche Zustände früh zu erkennen 
und zu beseitigen wissen. 

Von vielen Chirurgen wird jetzt die Methode der Occlusion der 
Wunden durch gut desinficirte Verbandstücke mit frühzeitiger Einlegung 
von Drainageröhren zur Ableitung des Wundsecretes besonders bevor- 
zugt, eine Methode welche den Namen der „Lister'schen" führt, und 
zweckmässig gehandhabt, gewiss auch gut wirkt. Ich habe früher bei 
den vollständigen Occlusionen der Wunden, zumal der Amputations- 
wunden, so wenig günstige Resultate gesehen, dass ich mich nicht ent- 
schliesseiT kann, wieder zu denselben zurückzukehren. 

Im Allgemeinen empfehle ich Ihnen für Ihre Lehrzeit, wie für Ihre 
spätere Praxis: studiren und beobachten Sie eine der Ihnen empfohlenen 
Behandlungsweisen ganz genau, lernen Sie eine Methode völlig be- 
herrschen, und lassen Sie sich nicht ohne triftige Gründe in Ihren thera- 
peutischen Principien beirren, nicht durch jede Zeitströmung zu allzu- 
häufigen Weclisel fortreissen. Ueben Sie in Ihrer Praxis aus, wa« Sie 
gut gelernt haben! Glauben Sie mir, Ihre Patienten und Sie werden sich 
dabei am besten befinden. 

In Betreflf der Behandlung der secundären Entzündungen ist vor 
Allem eine sorgfältige Prophylaxis zu empfehlen: Vermeidung vpn Con- 
gestivzuständen zur Wunde, von Erkältung, von aller mechanischen und 
chemischen Irritation, besonders ängstliche Verhütung von Infection. W^as 
in letzterer Beziehung durch Ventilation, durch gehörige Benutzung der 
disponiblen Spitalräumlichkeiten geschehen kann, soll später erörtert 
werden, wenn wir von den accidentellen Wundkrankheiten im Ganzen 
sprechen. Um die örtliche Infection der Wunde durch Verbandzeug oder 
Instrumente zu vermeiden, ist Folgendes zu merken. Man beobachte 
beim Verbände, beim Beinigen der Wunde, bei der Wahl der Com- 
pressen, Charpie und Watte die grösste Sorgfalt; ich lasse mir hierbei 
die philiströseste Pedanterie gefallen ; uian achte immer auf die äusserst« 
Reinlichkeit der Matratzen, der Strohsäcke, des Bettzeugs, der Unter- 
lagen, der Wachstuchstücke oder des Pergamentpapiers, kurz Alles dessen, 
was den Kranken umgiebt Das Bluten der Wunden beim Verbände ist 
durch sorgfältiges Abspritzen mit den Esmarch' sehen Wunddouchon, 
von denen in jedem Krankenzimmer 2—3 in Gebrauch sein sollten, und 
durch langsames geduldiges Ablösen der Verbände zu verhüten; man. 
lege nie trockne Compressen oder Charpie oder Watte auf die Wunden, 
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sondern netze alle diese Tlieile zuvor mit Chlorkalkwasser oder anderen 
Antipepticis, gpäter, wenn die Wunde anfängt zu benarben, mit Blei- 
wasser; auch zum Abweichen von Eiter, brauche man nie Schwämme, 
wo möglich auch nicht beim Operiren, sondern reinige Alles durch Ab- 
spritzen oder durch Abwischen mit Watte, die mit Wasser oder stark 
verdünntem Chlorwasser genetzt ist; kann man Schwämme nicht ent- 
behren, PO verwende man nur neue, und desinficire sie sofort mit hyper- 
mangansaurem Kali oder Carbolsäure. In dem Chlorwasser (Aqua Chlori 
zu gleichen Theilen mit Wasser) oder Chlorkalkwasser (Chlorkalk 2 
Drachmen, Wasser 1 Pfd., oder 10 Grammes auf 500 Grammes) halten 
sich auf die Dauer bei gewöhnlicher Zimmertemperatur keine organische 
Wesen, ebenso wenig in Alkohol, in Bleiwasser, in der Lösung von 
essigsaurer Thonerde (pag. 106), so wie in den stärkeren Lösungen von 
hypermangansaurem Kali. Von Lister ist die Carbolsäure als besonders 
wirksames Antisepticum empfohlen; man kann sie mit Oel oder mit 
Glycerin oder mit Wasser verdünnen, auch mit geschabter Kreide zu 
einer Paste verrühren, diese auf Staniol streichen und damit die Wunden 
luftdicht abschliessen. Ich halte die Carbolsäure für ein ganz brauchbares 
Antisepticum ; dass sie vor den eben genannten Mitteln einen so ganz be- 
sonderen Vorzug verdient, habe ich nicht finden können. — Besondere 
Beachtung haben Sie auch der Reinheit der Instrumente zuzuwenden, mit 
denen Sie die Wunden berühren, den Sonden, Pincetten, Kornzangen, 
Messern, Scheeren; Alles ist vor dem Gebrauch abzuwischen, oder falls es 
irgend verdächtig ist, schnell mit etwas Putzpulver abzureiben. Es gehört 
die ganze, volle, innere Ueberzeugung von der Nothwendigkeit aller dieser 
Cautelen dazu, um sie alle zu beobachten. ^ 

Sollen wir unseren Kranken in solchen Fällen ausser kühlenden 
Getränken und Arzneien, Regelung der Diät etc. noch etwas verordnen? 
Die bei solchen Eiterungen nicht selten bestehende Febris remittens macht 
die Kranken matt, raissmuthig, nicht selten schlaflos. Zwei Mittel sind 
hier zweckmässig: Chinin und Opiate; Chinin als Tonicum und Febri- 
fugum, Opium respective Morphium als Narcoticum, zumal am Abend, 
um Nachtruhe herbeizuführen. Ich befolge gewöhnlich folgende Methode 
bei solchen Kranken. So lange sie bei progressiven Eiterungen nicht 
i)der nur unbedeutend fiebern, gebe ich nichts; fiebern sie gegen Abend, 
so gebe ich in Solutionen oder Pulvern am Nachmittag ein paar Dosen 
Chinin (gr. 5 oder grms. 0,3 p. D.) und am Abend vor dem Schlafen 
V,— Vi — Vi gr. oder 0,01—0,02 grms. Morphium muriaticum, auch wohl 
1 gr. oder 0,08 grms. Opium. Sobald das Fieber aufhört, lasse ich 
diese Arzneien wieder fort; zumal seien Sie mit dem Opium nicht zu 
freigebig, wenn es nicht nöthig ist, weil es Verstopfung macht. 
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188 , -**. i«anden wrid Riss wunden der Weichtlieile. 

unniöglic'I) im.* 't^uat Worte Ober die Riss wunden. Diese sind im 

conscqiicnt i.t. ^ « weai^r schlininier Bedeutung als die Quetsch- 
selbst (uRv .11 c^oaib. weil sie meist klarer zu Tage liegen und 

Eine iihsi)! ^ j n^rvn hat, dass die Ausdehnung der Verletzung 

MctluMk* u . jMB Übersehen kann; man sieht, wie Haut und 

köuiun . j jm LT^tässe serrissen sind, eine Heilung per primam 

klebmi- .--««c« um! gelingt nicht so selten, meist wird freilich 

des S» ^^ i^voeh halt! nicht immer liegen die Zerreissungen 

und /;* ^ iji^ «subcutane ßupturen von Muskeln, Sehnen, 

\ .„.irti, uhae dass Quetschung dabei im Spiele wäre. 

Wuinl ^^ -.«f eilen Graben springen und nimmt dazu den ge- 

von I . .%4 er verfehlt das Ziel, fällt und empfindet einen 

5^n-t. ^ ^ ^^^^ Bein, er hinkt auf demselben. Man unter- 

zwi' .^j .»WrUÜb der Ferse (der Tuberositas calcanei) eine 

den ,^^ . „1^ Jeu Daumen hineinlegen kann, die Bewegungen 

if^oiuBien, zumal die Streckung. Was ist geschehen? 
iv^laetion ist der Tendo Achillis vom Calcanens ab- 
^^(^ be^^fguet mit der Sehne des Quadricei)s femoris, 
«P '^ ^ Pitella ansetzt, mit der Patella selbst, die mitten 

.j^ mil dem Lig. patellae, mit dem Triceps brachii, der 
z^Ktfst und meist dabei ein Stück von letzterem mit 
r< '»' ' * ^^^^ Sie einige Beispiele von solchen subcutanen Sehnen- 

^ ^ Mibcutane Rupturen eines M. rectus abdominis, 
»t^eruris und anderer Muskeln. — Die einfachen gub- 
(lierreissun?©'' sind keine Verletzungen von Erheblich- 
^ lue leicht an der Functionsstörung, an der sichtbaren 
^Ibtftn Vertiefung, welche sofort vorhanden ist, in der 
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^estiv/ ^^^ ^ Bltttextravasat wieder maskirt wird. Die Be- 

^•*K*'»»' • ' '^. Bilie des Theils, Lagerung desselben, so dass die 

in Ut/t II . • -^ ^^ ErschlaflFung des Muskels an einander geföhrt 

(lisixMiü.lt I v»prt*^ Blciwasserttberschläge wenige Tage hindurch; 

\vonl( n. vv» •**' ü^« die Patienten meist ohne Schmerz wieder auf- 

pproi Im .». . ^^mi mf'^T^ ^® bindegewebige Zwischensubstanz, die 

Inntiimunii xM^mng ™d Schrumpfung so verdichtet, dass eine 

beim \iii... • ^ ^^ eolBteht; der Vorgang ist genau wie nach der 

pressen, < ii -..--- 
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Fig. 48. 



Centrales 

Ende einer 

durchrisse - 

nen Art. 

brachialis. 



Ansgerisiiener Mittelfinger 
süiDoitlicben Sehnen. 



Ausgerissener Arm mit Seapula 
und Clavicula. 



Digitized by 



Google 
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Jetzt noch wenige Worte Ober die Risswnnden. Diese sind im 
Allgemeinen stets von weniger schlimmer Bedeutung als die Quetsch- 
wunden, und zwar deshalb, weil sie meist klarer zu Tage liegen und 
man keine Sorge zu tragen hat, dass die Ausdehnung der Verletzung 
eine tiefere ist, als man fibersehen kann; man sieht, wie Haut und 
Muskeln, Nerven und Oeßsse zerrissen sind, eine Heilung per primam 
kann angestrebt werden und gelingt nicht so selten, meist wird freilieh 
Eiterung eintreten. — Doch halt! nicht immer liegen die Zerreissungen 
zu Tage, es giebt auch subcutane Rupturen von Muskeln, Sehnen, 
ja selbst von Knochen, ohne dass Quetschung dabei im Spiele wäre. 
Es will Jemand Qber einen Graben springen und nimmt dazu den ge- 
hörigen Ansatz, doch er verfehlt das Ziel, fällt und empfindet einen 
heftigen Schmerz in einem Bein, er hinkt auf demselben. Man unter- 
sucht und findet dicht oberhalb der Ferse (der Tuberositas calcanei) eine 
Vertiefung, in welche man den Daumen hineinlegen kann, die Bewegungen 
des Fusses sind unvollkommen, zumal die Streckung. Was ist geschehen ? 
Bei der heftigen Muskelaction ist der Tendo Achillis vom Caleaneus ab- 
gerissen. Aehnliches begegnet mit der Sehne des Quadriceps femoris, 
welche sich an die Patella ansetzt, mit der Patella selbst, die mitten 
durehreissen kann, mit dem Lig. patellae, mit dem TVieeps brachii, der 
vom Olecranon abreisst und meist dabei ein Stfick von letzterem mit 
fortnimmt Da haben Sie einige Beispiele von solchen subcutanen Sehnen- 
abreissungen; ich sah subcutane Rupturen eines M. rectus abdominis, 
des Vastus extemus cruris und anderer Muskeln. — Die einfachen sub- 
cutanen Muskelzerreissungen sind keine Verletzungen von Erheblieh- 
eit; man erkennt sie leicht an der Functionsstörung, an der sichtbaren 
ad noch mehr fühlbaren Vertiefung, welche sofort vorhanden ist, in der 
olge jedoch durch das Blutextravasat wieder maskirt wird. Die Be- 
üudlung ist einfach: Ruhe des Theils, Lagerung desselben, so dass die 
bgerissenen Enden durch Erschlaffung des Muskels an einander geführt 
erden; kalte Compressen, Blei wasserfiberschläge wenige Tage hindurch; 
ach 8 — 10 Tagen können die Patienten meist ohne Schmerz wieder auf- 
iehen ; es bildet sich anfangs eine bindegewebige Zwischensubstanz, die 
ch bald durch Verkflrzung und Schrumpfung so verdichtet, dass eine 
^hnenartig feste Narbe entsteht; der Vorgang ist genau wie nach der 
ibcutanen Sehnendurchschneidung, wovon später im Capitel von den 
erkrflmmungen. 

Functionsstörung bleibt selten in irgend erheblichem Grade zurfick, 
iweilen allerdings eine leise Schwäche der Extremität und der Verlust 
^in nuancirter Bewegungen, zumal an der Hand. 

Um subcutane Muskel- und Sehnenzerreissungen genannter Art 
urch Quetschung hervorzubringen, wfirde es bedeutender quetschender 
lewalten bedflrfen; eine solche Quetschung würde wohl einen ziemlich 
ösartigen Verlauf nehmen; ausgedehnte Eiterungen und Nekrose der 
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Sehnen wären nicht unwahrscheinlich. Sie sehen in diesem Fall wieder, 
wie verschieden der Verlauf gleich erscheinender Verletzungen sein kknu, 
je nach der Art, wie dieselben entstanden. Bei den Maschinenverletzungeu 
ist oft eine so wunderbare Conibination von Quetschung, Drehung, Riss, 
dass eben deshalb die prognostische Beurtheilung des Verlaufs solcher 
Fälle auch bei grosser Erfahmng sehr schwierig ist. — Besonders 
erwähnenswerth ist auch noch der meist günstige Verlauf von Aus- 
reissungen kleinerer und selbst grösserer Gliedniaassen, wie z. B. der 
Hand: mir sind bis jetzt zwei Fälle von Fiugerausreissungen vorgekom- 
men; einen davon theile ich Ihnen kurz mit: ein Maurer war auf einem 
Gerlist beschäftigt, und fühlte plötzlich dasselbe unter sich zusammen- 
fallen; vom Dach des Hauses, gegen welches das Gerüst gelehnt war, 
hing eine Schlinge herab; diese ergriff der Fallende, gelangte aber nur 
mit dem Mittelfinger der rechten Hand in die Schlinge; so schwebte er 
einen Moment, und stürzte dann auf den Boden, zum Glück nicht hoch, 
so dass er sieh keinen Schaden tliat, doch es fehlte ihm der Mittelfinger 
der rechten Hand, er war im Gelenk zwischen erster Phalanx und Os 
metacarpi ausgerissen und hing oben in der Schlinge. An dem Finger 
befanden sich die beiden Sehnen der Flexoren und die Sehne des Ex- 
tensor, und zwar waren dieselben genau an der Muskelinsertion abge- 
rissen; der Mann trocknete seinen Finger mit den Sehnen und trug ihn 
später zum Andenken an das Ereigniss in seinem Portemonnaie bei sich. 
Einen ganz gleichen Fall habe ich in der Klinik in Zürich beobachtet. 
(Fig. 46.) Die Heilung erfolgte ohne erhebliche Entzündung des Vorder- 
arms und bedurfte eigentlich gar keiner Kunsthülfe. — Zwei Ausreis- 
sungen der Hand sah ich auch in Zürich: in einem Fall war genügend 
Haut vorhanden, um die Heilung sich selbst zu überlassen, im andern 
Fall musste die Amput. antibrachii gemacht werden. Beide Fälle ver- 
liefen glücklich. — Im Kriege kommt es vor, dass Arme und Beine aus 
den Gelenken durch grosse Kanonenkugeln fortgerissen werden. Ich 
habe es auch schon erlebt, dass einem 14jälirigen Knaben der rechte 
Arm mit Scapula und Clavicula durch ein Maschinenrad vom Thorax so 
vollkommen abgerissen wurde, dass er nur in der Schultergegend an 
einer 2 Zoll breiten Hautbrücke hing (Fig. 48). Die Art. axillaris gab 
keinen Tropfen Blut; das Ende war durch Drehung geschlossen (Fig. 47). 
Der Unglückliche starb bald nach der Verletzung. Die Ausreissungen 
ganzer Extremitäten sind meist rasch tödtlich; doch kommen auch Manche 
davon. Einer meiner Schüler, Eisenbahnarzt in Wien, stellt^ mir neulich 
einen kräftigen jungen Mann vor, welchem der ganze Arm mit dem 
Schlüsselbein, doch ohne S(*apula ausgerissen war; die Heilung war ohne 
Zwischenßlle erfolgt. 
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Vorlesung 14. 
CAPITEL V. 

Von den einfachen Knochenbrüclien. 

Ursachen, verschiedene Arten der Fracturen. — Symptome, Art der Diagnostik. — Ver- 
lauf und äusserlich wahrnehmbare Krscheinunjjen. — Anatomisches fiber den Heihnij<sver- 
lauf, CalluHbildung. — Quellen der entzündlichen verknöchernden Neubildung, Hij>ttiIogis«'hes. 

Meine Herren! 

Wir haben uns bisher ausflchliesslieh mit den Verletzungen der 
Weiclitheile beschäftigt; es ist Zeit, dass wir uns auch um die Knochen 
bekümmern. Sie werden finden, dass die Vorgänge, welche die Katur 
einleitet, um auch hier möglichst die Restitutio ad integrum zu erreichen, 
im Wesentlichen dieselben sind, die Sie bereits kennen; dennoch sind 
die Verhältnisse schon wieder complicirter und können erst ver- 
ständlich werden, wenn njan sich über den Heilungsprocess an den 
Weichtheilen ganz klar ist. Im Allgemeinen weiss jeder Laie, dass 
man sich die Knoclien brechen kann, und dass sie wieder ganz solide 
zusammenheilen; dies kann nur durch Knochenmasse geschehen, wie 
Sie leicht a priori übersehen werden, und hierauf ergiebt sich weiterhin, 
dass Knochengewebe hierbei neugebildet werden muss; die Narbe im 
Knochen besteht gewöhnlich wieder aus Knochen: ein sehr 
wichtiges Factum, denn wenn dies nicht der Fall wäre, wenn die Bruch- 
euden nur durch Bindegewebe zusammenwüchsen, so würden zumal die 
langen Röhrenknochen nicht fest genug werden, den Körper zu tragen, 
und viele Menschen würden nach den einfachsten Knochenbrüchen für 
ihr ganzes Leben Krüppel bleiben. Doch bevor wir die Processe der 
Knochenheilung bis in ihre feinsten Details verfolgen, ein Studium, das 
stets mit grosser Vorliebe von den Chirurgen getrieben ist, muss ich 
Ihnen über die Entstehung und die Symi)tome der einfachen Knochen- 
brüche noch Mancherlei bemerken; „einfacher oder subcutaner 
Knochenbruch" sage ich im (Jegensatz zu den mit Wunden der Weich- 
theile complicirten Fracturen. 

Der Mensch kann schon mit zerbrochenen Knochen auf die Welt 
kommen; im Uterus können theils durch abnorme Contractionen des- 
selben, theils durch Schlag und Stoss gegen den schwangeren Leib die 
Knochen des Fötus zerbrechen, und meist heilt eine solche intrauterine 
Fractur mit erheblicher Dislocation; die vis medicatrix naturae versteht 
sich, wie wir auch bei anderen Gelegenheiten sehen werden, mehr auf 
die innere Medicin, als auf die Chirurgie. — Es können ferner, wie 
begreiflich, in jedem Lebensalter Knochenbrüche vorkommen, doch sind 
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sie in den Jahren von 25—00 am häufigsten, und zwar aus folgenden 
Gründen. Die Knochen der Kinder sind noch biegsam und brechen daher 
nicht so leicht; wenn ein Kind föllt, so filllt es nicht schwer. Alte Leute 
haben, wie mau wohl auch im gewöhnlichen Leben sagt, brüchige, morsche 
Knochen, d. h. anatomisch ausgedrückt, im hohen Alter wird die Mark- 
höhle weiter, die Corticalsubstanz dünner; doch alte Leute kommen 
seltner in Gefahr sich Knochenbrüche zuzuziehen, weil sie durch ihren 
Mangel an Kräften verhindert sind, schwere und gefährliche Arbeit zu 
thun. Das Alter, in welchem sich der Mann des Volkes der schweren 
Arbeit aussetzen muss, ist es, wo am meisten Gelegenheit zu Verletzungen 
überhaupt und so auch besonders zu Fracturen geboten wird. Dass bei 
Frauen Knochenbrüche weit seltner vorkommen als bei Männern, hat 
seinen Grund in der Art der Beschäftigung beider Geschlechter, wie leicht 
zu übersehen. — Es liegt ebenfalls in rein äusserlichen Verhältnissen, 
dass die langen Röhrenknochen der Extremitäten, zumal die rechtseitigen, 
häufiger brechen als die Knochen des Rumpfes. — Dass kranke, an sich 
schon schwache Knochen leichter brechen als gesunde, ist selbstver- 
ständlich; gewisse Knochenkrankheiten disponiren daher sehr zu Fracturen, 
zumal die sogenannte „englische Krankheit, Rhachitis", die in mangel- 
hafter Ablagerung von Kalksalzen in den wachsenden Knochen beruht 
und nur bei Kindern auflritt, femer die Knochenerweichung oder „Osteo- 
malacie", die auf abnormer Erweitenmg der Markhöhle und Verdünnung 
der Corticalsubstanz beruht, und die in höheren Graden totale Weichheit 
und Biegsamkeit der Knochen mit sich bringt. 

Si)eciellere Veranlassungen für das Zustandekommen von Knochen- 
bruehen giebt es folgende zwei : 

L Aeussere Gewaltthätigkeiten, die häufigste Ursache; die Einwir- 
kung kann in folgender Weise verschieden sein: die Gewalt, z. B. ein 
Schlag, ein Stoss trifft den Knochen so, dass letzterer grade an der ge- 
troffenen Stelle zerdrückt oder zersprengt wird, — hier hat die Gewalt 
direct den Bruch erzeugt; oder der Knochen, zumal ein Röhrenknochen, 
wird stärker gebogen, als es seine Elasticität erlaubt, und bricht wie ein 
zu stark gebogener Stab, — hier wirkte die Gewalt nur in direct auf 
die Bruchstelle. Bei dem letzteren Mechanismus können Sie an Stelle 
des einen Röhrenknochens auch eine ganze Extremität oder die Wirbel- 
säule als ganzen, bis zu einem gewissen Grade biegsamen Stab setzen 
und hierauf den Begriff der indirecten Gewalteinwirkung übertragen. - 
Nehmen wir ein paar Beispiele, das Gesagte zu erläutern: fällt eine 
schwere Last auf den ruhenden Vorderarm, so werden Radius und Ihm 
durch directe Gewalt zerbrochen; fällt Jemand auf die Schulter und das 
Schlüsselbein bricht in der Mitte quer durch, so ist dieser Bruch durch 
indirecte (lewalt entstan(k»n. Bei beiden Entstehungsweisen ist in der 
Regel Quetschung der Weichtheile vorhanden; in letzterem Fall aber 
mehr oder weniger entfernt von der Bruchstelle, in ersterem an der 
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Bruchstelle selbst, was begreiflieber Weise als etwas ungünstiger zu 
betrachten ist. 

2, Muskelzug kann, wenn auch unter seltenen Umständen, Ursache 
fttr Fracturen sein: wie ich Ihnen schon bei den subcutanen Muskel- 
zerreissungen andeutete (pag. 190), kann die Patella, das Olecranon, 
auch wohl ein Theil des Calcaneus durch Muskelzug abreissen, d. h. 
quer durchbrechen. 

Die Art und Weise, wie die Knochen bei diesen verschiedenen Ge- 
walteinwirkungen brechen, ist eine sehr verschiedene; doch sind dafür 
einige Typen aufgestellt, die Sie kennen müssen: man kann zunächst 
unvollständige und vollständige Fracturen auseinander halten. Bei den 
unvollständigen Fracturen unterscheidet man wieder folgende ver- 
schiedene Formen: Fissuren, d. h. Spalten, Risse; sie sind am häufigsten 
an den platten Knochen, kommen jedoch auch an den Röhrenknochen, 
besonders als Längsfissuren in Verbindung mit anderen Brüchen vor; 
der Spalt kann klaffen oder als einfacher Sprung wie in einem Glas 
erscheinen. Die Infraction oder Einknickung ist ein partieller Bruch, 
der in der Regel nur bei sehr elastischen, weichen, zumal rhachftischen 
Kinderknochen vorkommt; Sie können diese Form am leichtesten imitiren, 
wenn Sie den Schaft einer Federfahne biegen, bis die concave Seite des- 
selben einknickt; auch am Schlüsselbein bei Kindern sind solche Knickun- 
gen nicht selten. Was man unter Absplitterung versteht, ist an sich 
klar; Maschinenmesser, Säbelhiebe etc. geben am meisten dazu Veran- 
lassung. Der Knochen kann endlich durchbohrt sein, ohne dass seine 
Continuität unterbrochen ist; so bei einer Stichwunde durch die Scapula, 
bei einem reinen Schuss durch den Humeruskopf; letztere Art der Ver- 
letzung nennt man wohl eine Lochfractur. 

Bei den vollständigen Fracturen spricht man von Querbrü- 
chen, schiefen Brüchen, Längsbrüchen, gezähnten Brüchen, 
einfachen und mehrfachen Brüchen desselben Knochens, Splitter- 
brüchen (Comminutivbrüchen): Ausdrücke, die alle an sich verständlich 
sind. Endlich ist zu erwähnen, dass bei Individuen etwa bis zum zwan- 
zigsten Jahre auch eine Trennung der Continuität in den Epiphysen- 
knorpeln Statt haben kann, wenngleich dies sehr selten ist und die 
Röhrenknochen viel eher an einer anderen Stelle brechen. 

Es ist häufig leicht zu erkennen, ob ein Knochen gebrochen ist, und 
die Diagnose kann mit Sicherheit von Laien gestellt werden; in anderen 
Fällen kann die Diagnose sehr schwierig sein, ja zuweilen kann man 
nur mit Wahrscheinlichkeit auf eine Fractur schliessen. 

Lassen Sie uns die Symptome nach einander kurz durchgehen: 

Zunächst gewöhnen Sie sich, jeden verletzten Theil zuerst genau 
zu betrachten, und mit dem gesunden zu vergleichen; dies ist nament- 
lich bei den Extremitäten wichtig. Sie können oft aus der ein- 
fachen Betrachtung der verletzten Extremität schon ersehen, welche 
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Verletzung vorliegt. Sie fragen den Verletzten, wie er verunglttekt 
ist, lassen ihn unterdessen vorsichtig ausziehen, oder falls dies zu 
schmerzhaft ist, die Kleider und Stiefel zersclineiden , um den ver- 
letzten Theil genau selien zu können. Die Art und Kraft der Ver- 
letzung, das Gewidit der etwa aufgefallenen Last kann Ihnen sehou 
ungefähr andeuten, was Sie zu erwarten haben. Finden Sie jetzt die 
Extremität krumm, den Oberschenkel z. B. convex nach aussen verbogt^u 
und angesehwollen, zeigen sich zugleich Sugillationen unter der Haut, 
kann der Kranke die Extremität gar nicht oder nur unter den grossteii 
Schmerzen rühren, so können Sie mit Sicherheit auf eine Fractur schlie^sen ; 
hier brauchen Sie, um das einfache Factum des Knochenbruchs zu con- 
statiren, gar keine weitere Untersuchung, Sie brauchen dem Kranken 
deshalb keine Schmerzen zu machen; nur um zu wissen, wie und wo 
die Fractur verläuft, müssen Sie noch mit den Händen untersuchen; dies 
ist weniger der einzuschlagenden Therapie wegen nöthig, als um vorher- 
sagen zu können, ob und wie die Heilung erfolgen wird. — Sie haben 
in diesem Fall mit einem Blick die Diagnose gestellt, und so wird es 
Ihnen oft in der chirurgischen Praxis leicht sein, das Richtige schnell 
zu erkennen, wenn Sie sich gewölmen, ihre Augen denkend zu gebrauchen, 
und wenn Sie sich eine gewisse Tebung in der Beurtheilung normaler 
Körperformen aneignen. Kichtsdestoweniger müssen Sie sich klar sein, 
wie Sie zu dieser schnellen Diagnose gekommen sind. Das erste war 
die Art der Verletzung, ferner die DiflFormität; letztere ist dadurch 
bedingt, dass die zwei oder mehre Bruchstücke (Fragmente) des 
Knochens sich verschoben haben. Diese Dislocation der Fragmente 
ist die Folge theils der Verletzung selbst (sie werden in der Kichtung 
vorgetrieben, welche sie bei der abnormen Biegung des Knochens 
erhalten), theils der Muskelcontraction, welche nicht mehr auf den ganzen 
Knochen, sondern auf einen Theil desselben wirkt; die Muskeln werden 
theils durch den Schmerz bei der' Verletzung selbst, theils durch die 
spitzigen Bruchenden zur Contraction gereizt: es wird z. ß. das obere 
Stück eines gebrochenen Oberschenkels durch die Flexoren gehoben, das 
untere durch andere Muskeln neben oder hinter dem oberen Bruchende 
in die Höhe gezogen, und so muss der Schenkel verkürzt und difforui 
werden. — Die Anschwellung ist bedingt durch den Bluterguss 
(wir sprechen hier von einer eben entstandenen Fractur); das Blut 
kommt besonders aus der Markhöhle des Knochens, dann aber auch aus 
den sonst zerquetschten oder durch die Knocheuenden zerrissenen (Se- 
fässen der umgebenden Weichtheile; es scheint bläulich durch die Haut, 
falls es bis unter die Haut dringt, was nach und nach geschieht. — Der 
Verletzte kann die Extremität, wie bemerkt, nur unter Schmerzen be- 
wegen; die Ursache dieser Functionsstörung ist an sich klar, wir 
brauchen darüber keine Worte weiter zu verlieren. — Betrachten Sie 
jedes einzelne der angegebenen Symptome für sich, so giebt kein einziges, 
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weder die Art der Verletzung, noch die Difformität, noch die Anschwellung, 
noch der Blutergugß, noch die Functionsstörung an und für sich den 
Beweis für eine Fractur, und doch ist die Corabination aller entscheidend; 
so werden 8ie in der Praxis noch oft diagnosticiren lernen müssen. — 
Indess alle diese Symptome können fehlen, und doch ist eine Fraclur 
vorhanden. Liegt eine Verletzung vor und keine der genannten Erschei- 
nungen ist recht entwickelt, oder nur eine oder die andere ist deutlieh 
vorhanden, so nmss jetzt die manuelle Untersuchung weiter helfen. — 
Was wollen Sie mit den Händen fühlen? machen Sie sich ja gleich jetzt 
darüber klar: so oft sehe ich, dass die Herren Praktikanten lange mit 
beiden Händen auf den verletzten Theilen herumtasten, dem Kranken 
unsägliche Schmerzen bereiten und doch schliesslich durch ihre Unter- 
suchung nicht weiter gekommen sind. Sie können dreierlei mit den 
Händen bei Knochenbrüchen fühlen: 1) abnorme Beweglichkeit, 
das einzige so zu sagen pathoguomonische Zeichen einer Fractur ; hierbei 
können Sie sehr häufig 2) erkennen, wie der Bruch verläuft, auch zu- 
weilen, ob mehr als zwei Fragmente vorhanden sind ; 3) werden Sic bei 
der Bewegung der Fragmente häufig ein Reiben und Knacken der Frag- 
mente an einander verspüren, die sogenannte „Crep itation." Crepitiren 
heisst eigentlich knarren; dies ist ein Geräusch, und doch sagt man: 
man fühlt „Crepitation;" hieran dürfen Sie sich nicht stossen; es ist ein 
Abusus dieses Wortes, der aber so in die Praxis übergegangen ist, dass 
er nicht mehr auszurotten wäre; auch weiss Jeder, was er darunter zu 
verstehen hat. — Bei einem kunstgerechten Griff fühlen Sie meist in 
einem Moment Alles, was Sie überhaupt durch das Gefühl ermiltelu 
können, und brauchen daher den Kranken zum Zweck dieser Unter- 
suchung keineswegs lange zu quälen. Die Crepitation kann fehlen oder 
sehr undeutlich sein; sie entsteht natürlich nur dann, wenn die Frag- 
mente bewegt werden können, und wenn sie ziemlich nahe an einander 
liegen; verschieben sie sich seitlich in hohem Maasse, oder gehen durch 
Moskelcontraction sehr weit auseinander, oder liegt viel Blut zwischen 
den Bruchenden, so kann begreiflicher Weise keine Crepitation entstehen, 
auch ist sie bei sehr tief liegenden Knochen oft schwer zu erzeugen. 
Wenn man also keine Crepitation wahrnimmt, so beweist dies dem ge- 
sammten Symptomencomplex gegenüber nicht, dass keine Fractur da ist. 
Doch auch wenn Sie Crepitation fühlen, können Sie noch irren in Bezug 
auf die Entstehung derselben; ein Gefühl der Reibung können Sie auch 
bei anderen Gelegenheiten bekommen; unter gewissen Verhältnissen 
kann z. B. das Zerdrücken von Blutcoagulis und Fibrinexsudationen das 
Gefühl der Crepitation darbieten; diese weiche Crepitation, die dem 
pleuritischen Reibungsgeräusch analog ist, dürfen und werden Sie bei 
einiger Uebung im Untersuchen nicht mit der Knochcncrepitation ver- 
wechseln; ich werde Sie bei Gelegenheit noch auf andere weiche 
Reibungsgeräusche, die zumal im Schultergelenk bei Kindern und älteren 
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Leuten vorkommen, aufmerksam machen. — Für den Geübten kann bei 
gewissen Fracturen der auf einen bestimmten Punkt fixirte heftige 
Schmerz für die richtige Diagnose genügen, zumal da bei einfachen 
Contusionen der Schmerz beim Angreifen des Knochens meist diffuser, 
selten so heftig ist wie bei einer Fractur. Untersucht man an den 
Extremitäten, so umfasst man dieselt)en am besten mit beiden Händen 
an der Stelle, wo man den Bruch vermuthet, und sucht hier eine Be- 
wegung zu machen; man übt diese Manipulation sicher, aber natürlich 
ohne rohe Gewalt au*<. — lieber die Dislocation der Fragmente 
muss ich noch etwas nachholen; dieselbe kann sehr verschiedenartig 
sein , dennoch aber lassen sich die Verschiebungen in gewisse' Arten 
theilen, die von Alters her mit bestimmten heute noch gebräuchlichen 
Terminis technicis bezeichnet sind, mit denen ich Sie daher behelligen 
muss. Die einfach seitliche Verschiebung der Fragmente nennt man 
Dislocatio ad latus; bilden die Fragmente einen Winkel wie ein 
geknickter Stab, so heisst dies Dislocatio ad axin. Ist ein Fragment 
um seine Axe mehr oder weniger gedreht, so sagt man dazu: Dislocatio 
ad peripheriam; sind die Bruchenden eins am andern in die Höhe 
geschoben, so ist dies eine Dislocatio ad longitudinem. Die Aus- 
drücke sind kurz und bezeichnend und leicht zu merken, zumal wenn 
Sie sich durch ein paar schematische Zeichnungen die Verschiebungen 
darstellen. 

Wir gehen jetzt zur Schilderung des Verlaufes über, welchen die 
Fracturheilung weiterhin nimmt. Was geschieht, wenn kein Verband 
angelegt wird, werden Sie selten zu beobachten Gelegenheit haben, da 
die Verletzten in den meisten Fällen bald den Arzt rufen lassen. Doch 
zuweilen wird von den Laien die Bedeutung der Verletzung unterschätzt; 
es gehen mehre Tage darüber hin, bis endlich Schmerzhaftigkeit und 
Dauer des Leidens den Kranken veranlassen, sich an den Arzt zu 
wenden. In solchen Fällen finden Sie ausser den früher schon angege- 
benen Symptomen der Fractur ein starkes Oedem, selten entzündliche 
Röthung der Haut in der Umgebung der Bruchstelle; die Untereuchung 
kann unter solchen Umstanden sehr schwierig werden; zuweilen ist 
die Anschwellung so bedeutend, dass an eine exacte Diagnose über 
Verlauf und Art der Fractur gar nicht zu denken ist. Je früher man 
also zu einer Fractur hinzukommt, um so besser ist es. — An Knochen, 
die oberflächlich liegen, und die man nicht mit einem Verband umgeben 
kann, lassen sich die weiteren äusseren Veränderungen an der Bruch- 
stelle am besten studiren; so beim Bruch des Schlüsselbeins. Hat nach 
7—9 Tagen die entzündlich-odematöse Schwellung der Haut abgenommen, 
das Blutextravasat seine Verfärbungen durchgemacht, und schickt es 
sich zur Resorption an, so bleibt eine feste unbeweglich um die Bruch- 
stelle liegende Geschwulst von derber Consistenz zurück, die je nach der 
Dislocation der Fragmente grösser oder kleiner ist; sie ist gleichsam um 
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die Fragmente herumgegossen und wird im Laufe der folgenden 8 Tage 
knorpelhart; man nennt dies den Callus. Druck auf denselben (die 
Fragmente sind nur schwer durchzufühlen) ist noch schmerzhaft, wenn- 
gleich weniger als früher. Später wird der Callus absolut fest, die 
Bruchenden sind nicht mehr beweglich, die Fractur ist als geheilt zu 
betrachten; dies dauert bei der Clavicula etwa 3 Wochen, bei kleineren 
Knochen kürzere, bei grösseren viel längere Zeit. Hiermit sind jedoch 
die äusseren Veränderungen nicht beendet; der Callus bleibt nicht so 
dick wie er war; im Verlauf von Monaten und Jahren wird er noch 
wieder dünner, und wenn keine Dislocation der Fragmente bestand, so 
wird man später gar nichts an dem Knochen bemerken; bestand eine 
Dislocation, die bei der Behandlung nicht gehoben werden konnte, so 
heilen die Knochenenden schief zusammen und nach Schwund des Callus 
bleibt der Knochen krumm. 

Um zu erfahren, welche Vorgänge hier in der Tiefe Platz greifen, 
wie hier die Verwachsung der Brucheuden vor sich geht, greifen wir zu 
Experimenten an Thieren; wir machen künstlich Fracturen an Hunden 
oder Kaninchen, legen einen Verband an, tödtcn die Thiere zu vci-schie- 
denen Zeiten und untersuchen dann die Fractur ; so können wir uns eine 
vollkommene Anschauung von den Vorgängen verschaffen. Diese Ex- 
perimente sind schon unzählige Male gemacht worden, die Resultate sind 
im Wesentlichen stets gleich, doch bieten sich, wenn wir nur zunächst 
beim Kaninchen stehen bleiben, einige Verschiedenheiten dar, welche, 
wie sich bei einer grossen Reilie von Experimenten herrausstellt, von 
dem Grade der Dislocation und von der Grosse des Blutextravasats 
abhängig sind. Ehe ich Ihnen daher eine Suite solcher Präparate 
zeige, muss ich Ihnen das Gesammtresultat «lieser Untersuchungen 
vorlegen und durch einige schematische Zcicjjnun^^en erläutern, dann 
werden Sie später die kleinen Modificationcn an den Präparaten leicht 
verstehen. 

Wir halten uns zunächst an das, was wir mit freiem Auge und etwa 
mit der Lupe sehen. Untersuchen Sie 3-4 Tage mach der Fractur das 
Kaninchenbein und sägen den in einen Schraubstock gespannten Knochen 
der Länge nach durch, so finden Sie Folgendes: die Wcichtheile rund 
herum um die Fracturstelle sind geschwollen, elastisch fest anzufühlen: 
die Muskeln und das Unterhautzellgewebe von speckigem Aussehen; 
diese geschwollenen Weichthcile bilden eine spindelförmige, nicht sehr 
dicke Geschwulst um die Fracturstelle. Um die Bruchenden herum findet 
man etwas extravasirtes Blut von dunkler Farbe, auch die Markhöhle 
des Knochens ist an den Bruchenden etwas blutig infiltrirt; die Menge 
dieses ausgetretenen Blutes ist sehr verschieden, bald sehr unbedeutend, 
bald ziemlich erheblich; das Periost ist an den Bruchenden wohl zu 
erkennen und hängt mit den andern geschwellten (plastisch infiltrirten) 
Weichtheilen inniger zusammen; zuweilen ist es an den Bruchenden 
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FiR. 40. 



etwas vom Knochen abgelöst. — Das Bild stellt eich ako im Ganzen 

etwa in folgender >yei8e dar (Fig. 49): 

Untersuchen wir jetzt eine Fractur beim 
Kaninchen nach 10—12 Tagen, so finden wir, 
dass das Extravasat entweder ganz verschwun- 
den, oder nur noch in geringen Resten vorhan- 
den hl, wobei ich dahin gestellt sein lasse, ob 
es wirklich total resorbirt, oder theilweis mit zu 
Callus organisirt wird; die spindelförmige An- 
schwellung der Weichtheilc hat zum grössten 
Theil Aussehen und Consistenz von Knorpel, 
verhält sich auch mikroskopisch so; auch in 
der Markhöhle finden wir junge Knorpelbildung 
in der Nähe der Fractur. Der gebrochene 
Knochen steckt in diesem Knorpel so, als wenn 
man die beiden Fragmente in Siegellack ge- 
taucht und zusammengeklebt hätte; das Periost 
ist in der Knorpelmasse noch leidlich deutlich 
kenntlich , doch ist es geschwellt und seine 
Conturen sind verwischt. Wenngleich schon 

jetzt junger Knochen im Callus gebildet ist, so kann derselbe in diesem 



4 Tage alte Fnn-tur einej 
Kaninchenknocbens ohne His 
loration. Längsschnitt; na 
tfirliche Grös^e. a Blutextra 
va«at; b gesdi wollene Weich 
theile, äusserer Callus; 
c Periost. 



Fig. :>o. 



h 



\'y Tage alte Fractur eines Röhren- 
knochens. LängSM*hnitt. Naoh einem 
Präparat soheniatisirte Zeiilinunj:. 
n Innerer Callus: b innere, c äussere 
V'erknöflierung>>ohicht des äussen'U 
Callu>; (l neues Perio>t. Die Di- 
mensionen des Callus sind im Ver- 
hähniss zur fehlenden Dislokation der 
Fra^ientc viel zu gross gezeiihnct; 
d«»th erleichtert dies das vorläufige 
V'erständniss. 



Stadium doch nur mit dem Mikroskop 
erkannt werden; mit freiem Auge sieht 
man nur Spuren von Knochenbildung; 
erst nach einigen Tagen (etwa am 14. 
bis 20. Tage nach der Fractur) nimmt 
man dieselbe auch mit unbewaffnetem 
Auge ganz deutlich wahr. Man erkennt 
nun (s. Fig. 50) in der Nähe der Brucli- 
enden jungen weichen Knochen und zwar 
1) in der Markhöhle (a), 2) unmittelbar 
auf der Corticalsclücht (6), und zwar 
ziemlich weit nach oben und unten, unter 
dem Periost, welches in der ganzen 
spindelförmigen Callusgeschwulst aufge- 
gangen ist; 3) in der Peripherie des zum 
grössten Theil noch knorpligen Callus 
(r). Das Periost, welches früher inner- 
halb des Callus lag, ist jetzt verschwun- 
den, dafür hat sich aussen auf dem Callus 
eine verdickte Gewebsschicht gebildet, 
welche das neue Periost darstellt (rf). 
Die junge Kuochenmasse ist weich, weiss 
und in ihr ist eine Art von Structur 
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sichtbar, indem nämlich kleine, parallel liegende KnocheqstückcheD, der 
Querachse des Knochens entsprechend, zumal bei der Betrachtung mit 
der Lupe deutlich zu erkennen sind. Der aus den säramtlichen 
umliegenden Weichtlicilen hervorgegangene knorplige Callus, in welchem 
auch das Periost mit einbezogen ist, bildet jetzt ein abgeschlossenes 
(lanze und verknöchert nun theils von aussen (c), theils von innen 
(6) vollständig, bis endlich die Knochenenden im knöchernen Callus 
stecken, wie sie vorher im knorpeligen steckten. Diesen knöchernen 
Callus, der durchweg aus spongiöser Knochensubstanz besteht, nennt 
man nach Dupuytren den „provisorischen Callus"; mit seiner 
Vollendung ist in den meisten Fällen der Knochen fest genug, um 
wieder functionsfähig zu werden. Doch ebensowenig wie die kaum 
fertige Narbe der Weichtheile ein stabiles Gewebe ist, ebensowenig 
bleibt der Callus so wie er jetzt ist; eine Reihe von Veränderungen 
gehen im Verlauf von Monaten und Jahren in ihm vor; denn bis jetzt 
können Sie immer noch das Bild der Siegellackverklebung anziehen, 
und dats ist eigentlich noch keine wahre organische Verschmelzung. Die 
starre CorticalsuI)Hlanz ist nur durch lockere junge Knochenmasse bis 
jetzt verbunden, die Markhöhle ist mit Knochen verstopft; die Heilung 
ist noch keine solide, die Natur thut weit mehr. Die Veränderungen, 
welche in der Folge vor sich gehen, y 5^ 

wollen wir jetzt studiren: sie beziehen 
sich auf die spongiöse Substanz des Callus. 
Diese hört zu einer bestimmten Zeit auf, 
»ich zu vergrössern, und verändert sich 
nun in der Weise, dass einerseits die in 
der Markhöhle gebildete Knochensubstanz 
resorbirt wird (Fig. 51), andrerseits auch 
von dem äusseren Callus ein gi-osser Theil 
verschwindet. Unterdessen ist auch eine 
Neubildung von Knochen zwischen der 
durchgebroc\ienen Corticalschicht einge- 
treten, so dass diese solide verwachsen 
ist, wenn der äussere und innere Callus 

schwindet. Diese verbindende Knochen- j,,^^^.^„^ ^..,,^,^ Kanin.henkn<H.hens 
Substanz zwischen den Fragmenten selbst „^..h 24 Wochen. Längsschnitt. 
nimmt allmählig an Dichtigkeit in einem FortKchrcitcmicr Re?orptionspn»cess 
solchen Maasse zu, dass eine Härte des ties Caiin». Neuhiidung der Mark 

Knochens wieder erreicht wird, wie sie höhU^: natürliche Grösse (nach Gurlt). 

sich sonst in der normalen Corticalsubstanz findet. Auf diese Weise wird 
also, falls keine oder nur eine unbedeutende Verschiebung der Fragmente 
vorhanden war, der Knochen bis zu einem solchen Grade volUtändig wieder 
hergestellt, dass man weder am lebenden Individuum noch bei der 
Untersuchung des Präparats die Fracturstelle zu bezeichnen weiss. 
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Die beschriebenen Veränderungen bilden sich bei einem Röhren- 
knochen des Kanincliens, welcher mit möglichst geringer Dislocation 
geheilt ist, in etwa 26—28 Wochen aus, dauern jedoch bei den Röhren- 
knochen des Menschen bedeutend länger, so weit man im Stande ist, 
dies aus Präparaten, die man zufällig hier und da zu untersuchen be- 
kommt, zu erschliessen. 

Der ganze Vorgang, so vortrefflich von der Natur eingerichtet, ist 
im Wesentlichen auf Proccsso zurückzuführen, die wir auch bei der 
normalen Entwicklung der Röhrenknochen beobachten, indem nämlich 
auch dort ganz ähnliche Resoqitions- und Verdichtungsprocesse in der 
Markhöhle und Corticalschicht der Röhrenknochen vor sich gehen, wie 
wir sie soeben am Callus kennen gelernt haben. Es giebt ausser der 
Regeneration der Nerven keine so vollständige Wiederherstellung eines 
zerstörten Theiles des menschlichen Körpers, als wie wir sie am Knochen 
kennen gelernt haben. 

Noch einige Bemerkungen muss ich über die Heilung platter und 
spongiöser Knochen hinzufügen. Was die ersteren betrifft, von denen 
wir am häufigsten die Heilung von Fissuren an 8chädelknoehen zu 
beobachten Gelegenheit haben, so ist bei ihnen die Entwicklung des 
provisorischen Callus äusserst gering und scheint zuweilen selbst ganz 
zu felilcn. Bei der Scapula, wo eher Dislocationen kleiner, halb oder 
ganz ausgeschlagener Fragmente vorkommen, bilden sich schon leichter 
äussere Callusbildungeu, wenngleich sie auch hier niemals eine irgend- 
wie erhebliche Dicke erreichen. — Die Aneinanderheilung der spongiösen 
Knochen, bei denen in der Regel auch keine grosse Dislocation Statt zu 
finden pflegt, ist ebenfalls mit geringerer äusserer Callusentwicklun^ 
verbunden, als bei den Röhrenknochen, während dagegen die Räume der 
spongiösen Substanz in der uumittelbaren Nähe der Fractur mit Knochen- 
substanz ausgefüllt werden, von der später allerdings ein Theil wieder 
verschwindet. 

Etwas complicirter werden sich begreiflicher Weise die Verhältnisse 
gestalten müssen, wenn die Knochenenden sehr stark dislocirt sind, oder 
wenn einzelne Fragmente ganz ausgebrochen und zugleich dislocirt sind. 
In solchem Falle entsteht theils von der ganzen Oberfläche der dislo- 
cirten Knochenstücke und von der Markhöhle aus, theils auch in den 
Weichtheilen zwischen den Fragmenten eine so reichliche Callusentwick- 
lung, dass hierdurch die gesamniten Fragmente in einer gewissen Länge 
von Knochenmasse umgeben und organisch zusanimengelöthet werden. 
Je grösser durch die Dislocation der Fragmente der Reizungsbezirk wird, 
um so ausgwlehnter die formative Reaction. 

Man hat am häufigsten Gelegenheit, die Callusbilduug von stark 
dislocirten Fracturen an der Clavicula beim Menschen zu beobachten, 
wobei sich leicht herausstellt, dass mit der Grösse der Disloca- 
tionen auch der Umfang der neugebildeten Knocheusubstanz 
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Fig. 52. 

Fig. 53. 



Alter geheilter Sohrfigbruch der 
Tibia vom Menschen; die Frag- 
Stark dislocirte, 27 Tage alte Fraotur mentenden durch Resorption ab- 

einer Kaninchen -Tibia mit reichlicher gestumpft, der äussere Callus re- 

äussererCallusbildung; natürliche Grösse; sorbirt; die Markhohlenbildung 

nach Skutsch bei Gurlt (Knochen- unvollendet; verkleinert; nach 

bräche Bd. I. pag. 270). Gurlt 1. c. pag. 287. 

in gradem Verhältnis» znnimrat. Sie begreifen wohl, wie auf 
diese Weise mit grossem Aufwand von neugebildeter Knochensubstanz 
eine vollständige Festigkeit selbst bei einer grossen Unförmliehkeit an der 
gebrochenen Stelle zu Stande kommen kann. Doch glaubt man kaum, 
ohne sich an derartigen Präparaten zu überzeugen, dass im Verlauf der 
Zeit auch in solchen Fällen die I^atur die Mittel besitzt, durch Besorptions- 
und Verdichtungsprocesse nicht allein die äussere Form des Knochens 
(mit Ausnahme der Biegung und Drehung), sondern auch eine Markhöhle 
wieder herzustellen. Eine grosse Menge von Spitzen, Höckern, Uneben- 
heiten und Bauhigkeiten aller Art, wclciie sich an dem noch jungen 
Callus in solchen Fällen vorfinden, verschwinden im Laufe von Monaten 
und Jahren in solchem Maasse, dass auch liier nur eine etwas verdickte, 
compacte Corticalsubstanz übrig bleibt. (Fig. 53.) 



Es ist von Interesse, nachzuspüren, woher denn eigentlich die neu- 
gebildete Knochensubstanz kommt, durch welche hier so vollständige 
Resultate in Betreff der Knochenvereinigung erreicht werden ; ist es der 
Knochen selbst, ist es das Periost, sind es die umliegenden Weichtheile, 
welche die neugebildete Knochenmasse produciren? oder vei-wandelt sich 
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gar das Blutextravasat in Knochen, wie es von älteren Beobaclitem be- 
hauptet worden ist? Muss stets der Knochenbildung die Knorpelbildung 
vorausgehen, oder ist dies nicht nöthig? Das sind Fragen, die bis auf 
die neueste Zeit sehr verschieden beantwortet sind. Zumal hat man dem 
Periost bald eine bedeutende Knochen producirende Kraft zugesprochen, 
bald dieselbe verneint Ich will Ihnen im Folgenden kurz das Resultat 
meiner Untersuchungen über diesen Gegenstand mittheilen. 

Die Neubildung, welche nach der Fraotur entuteht, findet Hich in dem Mark und in 
den Havert^isrlien Canälen des Knochens, im Periost und in den nahegelegenen Muskeln und 
Sehnen intiltrirt; ob auch das Blutextravasat zur Callusbildung beitragt, muns ich dahin 
gestellt sein lassen; ein grosses Extrava^^at stört hier, wie bei der Heilung von Weich - 
theilwundcn, da nur ein kleiner Theil organisirt wird, der grösste Theil aber resorbirt 
werden rauss. Die entzündliche Neubildung selbst besteht auch hier zuerst aus kleinen 
rundlichen Zellen, deren Zahl sich massenhaft vermehrt, und welche <lie genannten Ge- 
webe infiltr;ren, dann fast ganz an ihre Stelle treten. Khe wir <las Schicksal dieser 
Zellenbildung weiter verfolgen, muss ich kurz darauf eingehen, wie dieser Vorgang 
sich in den Ha versi sehen Canälen gestaltet; die Zelleninfiltratitm im Bindegewebe 
des Knochenmarks bietet nichts Besonderes dar, nur dass die Fettzellen des M/irkes in 
dem Maasse schwinflen, als die Wanderzellen das Terrain erobern. Denken Sie sich 
unter folgender Figur (Fig. 54) die Oberfläche <les Knochens in der Nähe einer Fractur; 
die Haversischen Canäle munden, wie Sie wissen, an die Oberfläche der Knochen, in 
ihnen liegen Blutgefässe, um dieselben etwas Bindegewebe. 

Fig. 54. 




Längsschnitt durch ein Stuck Corticalschicht eines Röhrenkn<»cliens in der Nähe einer 

Fractur. a Oberfläche: b Haversische Canäle mit Blutgefässen und Bindegewebe: c Periost. 

Schematische Zeichnung. Vergrdsserung 400. 

Es treten zunächst massenhaft Z»'llen zwischen den Bindegewebsbrindeln in den 
Haversischen Canälen auf; würde diese Zelleninfiltration eine sehr rafiide sein, so mussten 
dadurch die Blutgefässe vollntändig compriniirt werden und der Knochen würde hier ab- 
sterben, ein Vi»rgang, den wir später n«»ch kennen lernen wer<len. Erfolgt aber die 
Zellen Vermehrung in den HaNersisdu'n Canälen langsam, so geht eine allmählige Resorption 
der Wandungen dieser Canäle, und zwar, wie es scheint, durch die entzündliche Neu- 
bildung selbst vor sich, die Canäle werden weiter, von Zellen ausgefüllt, und zugleich 
vermehren sich die Blutgefässe durch Schlingenbildungen. 

Nach den Beobachtungen von Co hn heim können wir annehmen, da«j auch beider 
KnuchenentzündoDg die jungen Zellen in den Havernischen Canälen nicht aUe neugebildet 
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sind, sondern zum gro.ssen Tlieil aus den Blutgefässen ausgetretene weisse Blutzellen 
sind. Dies ändert für den weiteren Verlauf nichts. 

Wenden wir uns den Forniveränderungen zu, welrhe wir nun an dem Knochen- 
gewebe beobachten! Da das Bindegewebe der Knocheneanäle sowohl mit dem Periost 
als mit dem Mark in continuirlichem Zusammenhange steht, so hängt aucli die Zellen- 
inftltration, welche im Knochen, Periost und Mark erfolgt, sofort continuirlich zusammen. 
Die Ursache <les Knochenschwundes an den Wandungen der Haversischen Canule, die 
bei dieser wie bei vielen anderen Neubildungen im Knochen Statt findet, ist sehr schwierig 
zu erkläret); dass das Bindegewebe und die Muskelsubstanz, so wie andere weiche Ge- 
bilde schwinden, wenn die entzundli« he Neubildung in ihnen Platz greift, frappirt weniger; 
da.*«s aber di<; harte Kuochenraasse dabei aufgelost wird, ist freilich sehr auffallend. Das 
Bild, wie es sich nach diesem Vorgang schematisch darstellt, ist folgendes (Fig. 55): 

Fig. 55. 



Entzündliche Neubildung in den Haversischen Canälen. a Oberfläche; bb Haversisclie 

Canäle, erweitert, mit Zellen und neuen Gefässen erfüllt; c Periost. 

Schematische Zeichnung. Vergrösserung 400. 

Sie sehen, dass die Erweiterung der Knocheneanäle keine gleichmassige ist, sondern 
eine buchtige; der Knochen erscheint wie ausgenagt; dies ist nicht nothwendig immer si», 
sondern der Schwund des Knochens kann auch ein mehr gleichmässiger sein; diese Aus- 
buchtungen entstehen hier meiner Ansicht nach durch gruppenweise Anhäufung von Zellen, 
meist Hiesenzellen, wie man sie auch im Mark normaler junger Knochen findet und die 
nach Wegner's Beobachtungen häufig aus den Gefasswandungen hervorwachsen, oder 
dunh die Gefassschlingen selbst, welche sich gegen das Knochengewebe vorschieben 
und es dabei zum Schwund bringen. Virchow und Andere sind der Ansicht, das8 
diese Buchten den Ernähningsterritorien einzelner Knorhenzellen , welche bei diesem 
Process zur Resorption des Knochens mitwirken sollen, entsprechen; ich glaube dies 
dadurch widerlegt zu haben, dass ich den Beweis lieferte, dass auch todte Knochen- 
stucke und Elfenbein in gleicher Weise von der entzündlichen Neubildung augegriffen 
werden, wovon mehr bei der Besprechung der Pseudarthrosen. — Wodurch die. Losunj^ 
der Kalksalze des Knochens bei dieser Resorption erfolgt, ist bis zur Zeit unbekannt; für 
wahrscheinlich halte ich es, dass die Neubildung im Knochen Milchsäure entwickelt, dass 
dadurch der kohlensaure und phosphorsaure Kalk in löslichen milchsaurem Kalk umge- 
wandelt, und dieser durch die Gefässe resorbirt und fortgeführt wird; dies ist jedoch 
nur Hypothese. Es wäre auch möglich, dass durch die entzündliche Neubildung zu- 
nächst die organische Grundlage des Knochens, der sogenannte Knochenknorpel, aufgelöst 
wilrde, worauf dann eine leichte Zerbröckelung der Kalksubstanz erfolgen musste, deren 
Molekfde eventuell selbst in ungelöstem Zustande abgeführt werden könnten. Mit so 
vielen Chemikern und Physiologen ich auch über diesen Gegenstand gesprochen habe, 
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so hat mir doch Keiner bisher eine einfache Erkl&mng dieses Vorganges geben, anch 
Keiner eine Methode des Experimentirens angeben können, durch welche man die be- 
treffende Frage sicher zu lösen im Stande wäre. 

Denken Sie in den Torgefuhrten Abbildungen an Stelle der Knochenoberfläche die 
Bmclifläche, wo natürlich kein Periost' aufliegt, so werden Sie verstehen, wie aus dieser 
Bruchflache in der beschriebenen Weise die Neubildung (der junge Callus) aus den 
Haversischen Canälen herauswachst, der gleichen Neubildung* von dem andern Fragment 
her begegnet und mit dieser verschmilzt, wie bei der Zusammenheilung weicher Tbeile. 
Es ist von selbst klar, dass der auf diese Weise von der entzündlichen Neubikinng durch- 
wachsene Knochentheil in Folge der Resorption, welche an den Wandungen der CanUe 
Statt hat, porös werden muss; maceriren Sie einen Knochen in diesem Stadium, so dam 
die ganze junge Neubildung herausfiiult, so muss der trockne Knochen da wo ihm auMen 
und im Mark junge Knochenma^se angelagert ist, bis auf eine wenn anch meist sehr 
geringe Tiefe porös sein. 

Ich muss nochmals hervorheben, dass wir hier in Zeichnungen und Darstellung der 
Deutlichkeit wegen die Ausdehnung der Callusbildung weit grösser angenommen haben, 
als sie in Wirklichkeit zu sein pflegt, und dass auch hier wie bei den Weichtheil Ver- 
letzungen die regenerativen Vorgänge nach einfachem Trauma sich unter normalen Ver- 
hältnissen nicht sehr weit und nicht sehr tief zu erstrecken pflegen, sondern eben nur 
das zur Heilung Nothwendige, äusserst selten einen Ueberschuss leisten. 

Wir haben in dieser ganzen Darstellung der Knochenzellen oder stemßlrmigen 
Knochenkörperchen nicht erwähnt; ich habe die Ueberzeugung , dass sie bei diesen Vor- 
gängen ebenso wenig eine Rolle spielen wie die fixen BindcgewebszcUen im EnUündungs- 
heerd, dass sie vielmehr mit dem Knochengewebe, wie in anderen weichen Geweben 
bei einer gewissen Höhe des Entzundungsprocesscs aufgelöst werden und keinen Antheil 
an der entzündlichen Neubildung im Knochen haben. Uel)er diesen Punkt herrschen 
Meinungs-Differenzen, indem von manchen Forschem angenommen wird, dass die Knochen - 
Zellen in den sternförmigen Knochenlücken selbst sich theilen und das Callusgewelie liefern, 
wobei naturlich das Knochengewebe in der unmittelbaren Umgebung der Knochenkörperchen 
schwinden muss. Ich gebe dies für die weicheren periostalen Knochenschichten wachsender 
Thiere unbedingt zu; dass es bei dem feHigen Corticalgewebe ausgewachsener Röhren- 
knochen, mit dem wir uns hier beschäftigen, vorkommt, scheint mir nicht bewiesen. 

Wir kennen bis jetzt diese Neubildung: nur in dem Zustand, in 
welcbeni sie wesentlich aus Zellen und Gefässen besteht, wie unter 
gleichen Verhältnissen an den Weichtheilen ; würde jetzt wie dort die 
Rückbildung in eine Bindegewebsnarbe erfolgen, so würden wir keine 
solide Knoehenheilung, sondern eine Bindegewebsvereinigung, eine Pseud- 
arthrose (von tpsvdi^gy falsch, aQ^Qtooig^ Gelenk), ein falsches Gelenk 
bekommen; diesen Ausnahmefall besprechen wir später. Unter normalen 
Verhältnissen verknöchert hier die Neubildung vollständig, wie Sie schon 
wissen. Diese Verknöcherung kann entweder direct erfolgen, oder nach- 
dem zuvor die entzQndliche Neubildung in Knorpel umgebildet war. Sie 
wissen, dass beim normalen Wachsthum der Knochen auch beides vor- 
kommt, directe Verknöcherung junger Zellen, wie sie z. B. in dem Periost 
des w achsenden Kn<»chens liegen, oder Knor)>elbiIdung mit nachträglicher 
Verknöcherung, wie bei dem ganzen knorplig präformirten Skelet und 
beim Längenwachsthum der Knochen. Der Callus bei Fracturen verhält 
sich bei Thieren und Menschen in dieser Hinsicht sonderbar verschieden. 
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Fig. 5G. 



Verknörhenide entzflnclliche Neiihildim^ auf der Knochenoberflüche und in dtMi Haver- 
sisi-hen Canalen. Osteoplastische Periostitis und Ostitis. Scheiuati.M'he Zeichnung. 

Vergrossennig 400. 

Der junge Callus bei Kaninehen pflegt stets in Knorpel umgebildet zu 
werden, ehe er verknöchert, ebenso bei Kindern. Bei älteren Hunden 
verknöchert gewöhnlich der Callus direct, ebenso beim erwachsenen 
Menschen ; wir sind weit entfernt, die ursächlichen Momente dieser Ver- 
schiedenheiten zu kennen. 

Kehren wir, um uns eine vorläufige hiüt(Wogis(rhe Vorstelhing von diesen Vorgängen 
zu inachen, vorläufig wieder zu un.sreni früheren schematischen Bilde zurück (Fig. f>5)f 
io uiftssen Sie sich v«>rstellen, dass die Zellen, welche in den durch Resorption entstan- 
denen Lücken der Haversischen Canäle und der Knochenoberfläche liege», sehr bald 
>erkn«*ichern und zunächst diese Lücken (Fig. 5G) füllen, dann aber hieb auf der Ober- 
fläche und im Mark anhäufen, und s«» den äusseren und inneren Callus bilden. Eine 
Periostitis und Ostitis, welche v«>rwiegend oder au.<schliesslich zur Bildung von neuem 
Knochen fuhrt, nennen wir eine oste<» plastische; im vorliegenden Fall ist der Callus 
d&b Resultat einer traumatischen osteoplastischen Ostitis. 

Fig. 57. 

Künstlich injicirter äusse- 
rer C'allus von geringer 
l>i«ke an der OherHä<be 
^iner Kaninchen -Tibia in " 

der Nähe einer .'> Tage 
allen Fractur.- Längsschnitt. 
a Callus; b Kno<|ien. Ver- 

grösserung 20. * 
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Kunstlk'li injii'irter QueTstlniitt der 
Tit>ia eines Hundes aus der unmittel- 
baren Nähe einer 8 Tage alten Fraotur. 
a innerer (*allu8; b äusserer; ccCor- 
ti<*al.S('bicht des Knochens. Vergrosse- 
rung 20. 



Fig. 58. Das Periost geht, wie schon früher be- 

merkt, in der Neubildung und im verkuöcheniden 
Callas auf, dafTir bildet sich aussen um den Calluü 
ein dichtes Bindegewebe aus, welches zum neuen 
Periost wird. Zur Erläuterung der Vorgänge am 
Periost will ich Ihnen noch einige Präparate de- 
monstriren. Sie sehen (Fig. 57) den eigenthfimlich 
gestreckten, fast rechtwinklig auf den Knochen 
gerichteten Verlauf der stärkeren GefftsHstämmchen, 
welche durch den jungen äusseren Callus in den 
Knochen eintreten. Die Verknöcherung des Callus 
tritt zunächst mantelartig um diese Gefässe hemm 
ein, und so entstehen die kleinen Knochensäulchen, 
welche sich zuerst im äusseren Callus zeigen 
(vergl. die Bemerkungen zu Fig. 50). 

Eine gute Ucbersicht für die Bildung des 
äusseren (peri»>stalcn) und inneren (endostalen) 
Callus gewinnen Sie durch folgenden (wenn auch 
nicht ganz vollständigen) Querschnitt der Tibia 
eines Hundes, aus d^r unmittelbaren Nähe einer 
8 Tage alten Fractur, wobei Sie auch die Gefässe der 
Corticalsubstanz beachten müssen, die im Vcrhält- 
niss zum Normalen ziemlich erweitert sind (Fig. 58), 
Endlich betrachten Sie noch das folgende 
Präparat. Es ist ein bereits verknöcherter, äusserer 
Callus an der OberflÄ<"he eines Röhrenknochens 
in der Nähe einer Fractur (Flg. 59). 

Fassen wir den ganzen Vorgang noch einmal zusammen, so ergiebt 
sich, dass sowohl das Zelleninfiltrat im Knochen selbst, als in 
sämmtlichen umliegenden Theilen zur Callusbildung beiträgt, 
und somit das Periost dabei keine exclusiv osteoplastische 
Rolle spielt. Man hätte dies eigentlich schon a priori daraus schliessen 
können, dass, falls das Periost allein den äusseren Callus bildete, wie 
man früher annahm, die periostfreien Stellen des Knochens, z. B. Stellen, 
wo sich Sehnen am Knochen ansetzen, keinen Callus bilden konnten, 
was der Beobachtung direct zuwiderläuft. Auch bei dem normalen 
Wachsthum spielt das Periost keineswegs die ausschliesslich osteoplasti- 
sche Rolle, die ihm von manchen Autoren zuertheilt wird, indem man 
die Schicht junger Zellen, welche der Oberfläche des Knochens anliegt 
und sich in die Haversischcn Canäle fortsetzt, mit ebenso viel Recht dem 
Knochen als dem Periost angehörig betrachten kann. Neuere Tnter- 
suchungen über Knochenwachsthum von J. Wolff machen es sogar sehr 
wahrscheinlich, dass die Knochen auch durch interstitielle Einlagerung 
jungen Knochengewebes nach allen Richtungen hin zunehmen, und somit 
das Appositionswachsthum der Knochen durch die Epii)hysenknorpel 
uud das Periost nicht mehr die einzige Quelle für die Längen- und 
Dicken-Zunahme der Knochen sein würde; dass letztere Art des Knocheu- 
wachsthums zweifellos besteht, geht zumal auch aus einer vortrefTlicheu 
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Fig. 50. 



Verknörliernder Callns an der Oberflache eines Röhrenknochens in der Nähe einer Frartnr. 

LAni^sehnitt, Vergrossening 300. Man sieht, dass der verknöchernde Calhis nichr auf 

das Periost beschränkt ist, sondern zwischen die Muskeln hineinreicht. 

Arbelt von Weg n er über die ostcoplastiscbc Wirkung des Pbosphors 
auf wachsende Knochen hervor, so wie aus einer neuesten experimentellen 
Arbeit des gleichen Autors, welche ebenso wie eine Arbeit von Maas 
die Anschauungen über Knochenwachsthum von Flourens wieder ganz 
in ihre alten Rechte einsetzt. 

Ich wiU Ihnen nicht verhehlen, dass die von mir besonders hartnäckig vertlieidigto 
Ansicht, wonach die Knochenzellen bei den Neubildungen innerhalb des Knochens nicht 
proliferiren, sondern sich ganz passiv verhalten, vielfach angegriffen ist; nachdem Cohn- 
hfiiu die Passivität der stabilen Bindegewebskörperchen im Entzundungsheerd nachgewiesen 
liatie, befremdet freilich jene von mir schon vor vielen Jahren ausgesprochene und auf 
ZAhlreiche Bet»bachtungen gegründete Ansicht nicht mehr; dennoch Jst die Deutung der 
Straffenden Präparate nicht immer so einfach, um nur einer Auffassung Raum zu geben. 
LoMKen hat nenerdings durch sehr 8(»rgf51tige Untersuchungen über die histologischen 
Vorgänge bei Umbildung des provisorischen in den definitiven Knochencallus darzutlnin 
R«'*upht, dass die Knochenzellen des ersteren an der Bildung von diefässcanälen für den 
'«■tztrrfu durch En^-eiterung und Lageänderungen nctiven Antheil nehmen. Ich kann dies 
*•'* ^i'Ukommen richtig zugeben, ohne von meiner «»bigen Ansicht abzugehen, denn der 
pf^^ isorische Callus ist wie das junge Osteophyt verkalktes Bindegewebe, wie gewisse 
*^n75rhichten zwischen Knorpel und Knochen verkalkter Knochen sind. Dass die Zellen 
aiwe* ^(Jsteoidknorpels"' (Virohow) wie die Zellen des hyalinen Knorpels zumal au»h 
BUIroth chlr. Pntli. a. Therap. 7. Aufl. 14 
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vor der definitiven Umbildung zu wahren Knochen prolifcriren, daran zweifle ich nicht. 
Weiter auf die histologischen Details einzugehen, die hei allem Interesse, daü sie an und 
für sich haben, doch ohne wesentlichen Kinfluss auf die definitiven Gestaltungen der Neu- 
bildungen im Knochen sind, ist hier nicht der Ort. 



Vorlesung 15. 

Behandlung einfacher Fracturen. Einrichtung. — Zeit des Anlegens des Verbandes. 
Wahl desselben. — (ivpsverbande, Kleisterverbande, Schienen verbände, permanente Ex- 
tension; Lagenuigsapparate. — Indicati<»nen für die Abnahme des Verbandes. 

Wir wollen jetzt gleich zur Behandlung der einfachen oder subcu- 
tanen Fracturen tibergehen und haben dabei vorzüglich Fracturen der 
Extremitäten im »Sinn, denn diese sind die Überwiegend häufigeren, und 
bedürfen auch vorwiegend einer Behandlung durch Verbände, während 
man die Fracturen im Bereich des Truncus und des Kopfs weniger 
durch Verbände, als durch zweckmässige Lagerung zu behandeln hat, 
wie es in den Vorlesungen über specielle Chirurgie und in der chirur- 
gischen Klinik gelehrt wird. 

Die Aufgabe, welche wir uns zu stellen haben, ist einfach die, 
etwaige Dislocationen zu beseitigen und die gebrochene Extremität in 
der anatomisch richtigen Lage so lange zu fixiren, bis die Fractur 
geheilt ist. 

Zunächst muss die Reposition der Fragmente gemacht werden; 
sie kann unter Umständen ganz unnöthig sein, wenn nämlich keine 
Dislocation vorliegt, wie z. B. bei manchen Fracturen der Ulna, Fibula 
u. s. w. In andern Fällen ist es ein äusserst schwieriger Act, der 
sogar nicht immer vollkommen ausführbar ist. Die Widerstände, welche 
sich der Reposition entgegenstellen, können in der Lagerung der Frag- 
mente selbst ihren Grund haben: es kann z. B. ein Fragment fest in 
das andere eingekeilt sein, oder ein kleines Fragment legt sich so 
hinderlich zwischen die beiden Hauptfragmente, dass man letztere nicht 
genau an einander, bringt; sehr hartnäckig sind in dieser Beziehung die 
Fracturen des untern Gelenkendes des Humerus, wo sich kleine Frag- 
mente derartig dislociren können, dass weder die Flexion noch die 
Extension im Ellenbogengelenk vollständig ausgeführt werden kann, und 
somit die Function des Gelenks für immer beeinträchtigt bleibt. Ein 
zweites Hinderniss für die Reposition der Fragmente bildet die Muskel- 
spannung; der Kranke coutrahirt unwillkürlich die Muskeln der ge- 
brochenen Extremität, reibt dadurch die Fragmente an einander oder 
drückt sie in die Weichtheile und bereitet sich auf diese Weise selbst 
den heftigsten Schmerz; diese Muskelcontractionen sind zuweilen fast 
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telaiiiscli, so dass es selbst bei grosser Gewalt kaum gelingt, den Wider- 
stand zu tiberwinden. In der That waren diese Schwierigkeiten früher zum 
Theil ganz unüberwindlich, und wenn man auch hier und da versuchte, 
durch Sehnen- und Muskeldurchschneidungen zum Ziele zu kommen, 
so war man doch oft genug genöthigt, sich mit einem unvollkommenen 
Resultat der Reposition zu begnügen. Durch die Einführung des Chloro- 
forms als Anaestheticum waren mit einem Mal alle diese Schwierigkeiten 
gehoben. In allen Fällen, wo uns jetzt die Reposition nicht leiclit gelingt, 
betäuben wir den Kranken mit Chloroform bis zur völligen Muskel- 
erschlaflFung und machen dann gewöhnlich olme Schwierigkeit die Re- 
position der Fragmente. Manche Chirurgen gehen so weit, dass sie fast 
bei allen Fracturen, theils zur Untersuchung, theils zum Anlegen des 
Verbandes Chloroform anwenden. Dies ist unnöthig; es kann die An- 
wendung des Chloroforms sogar die grössten Unannehmlichkeiten nach 
sich ziehen, wenn man auf Leute triflFt, zumal auf Trinker, welche in 
einem gewissen Stadium der Narkose von krampfhaften Zuckungen der 
Extremitäten befallen werden, so dass trotz der sorgfältigsten Fixirung 
von Seiten kräftiger Assistenten die Bruchenden mit ungeheurem Krachen 
sich einander reiben und man die gi-össte Besorgniss haben muss, dass 
ein spitzes Fragment die Haut perforirt. Dies soll Sie nicht abschrecken, 
bei Fracturen das Chloroform anzuwenden, wenn es nöthig ist, doch 
davor warnen, allzu freigebig mit dem Mittel zu verfahren. Die Art 
und Weise, wie die Reposition ausgeführt wird, ist im Allgemeinen die, 
dass der zerbrochene Theil der Extremität von zwei kräftigen Assistenten 
an den Gelenken oberhalb und unterhalb der Fractur erfasst und nun 
ein gleichmässiger, ruhiger Zug ausgeübt wird, während der behandelnde 
Arzt die Extrenntät an der gebrochenen Stelle umfasst und durch ruhigen 
Druck die Fragmente in ihre Lage zu schieben sucht. Alles plötzliche, 
ruckweise, forcirte Anziehen ist nutzlos und. entschieden zu vermeiden. 
Zwei Kunstausdrücke haben Sie sich hier noch zu merken, man neifüt die 
Ausdehnung an dem untern Theil der Extremitäten die Extension, die 
Fixirung am obern Theil die Contraextension. Beides wird bei den 
Fracturen mit den Händen ausgeübt, während man bei den Verrenkungen 
sich allerdings zuweilen noch anderer mechanischer Hülfsmittel bedienen 
muss. Bei dem angegebenen Verfahren wird nur dann eine genaue 
Reposition unmöglich sein, wenn man theils wegen zu starker Geschwulst, 
theils wegen besonders ungünstiger Dislocation der Fragmente ausser 
Stande ist, die Art der Verschiebung richtig zu erkennen. 

Nach unsern jetzigen Principien, die sich auf eine sehr grosse Reihe 
von Erfahrungen stützen, ist es um so günstiger, je unmittelbarer nach 
der Fractur wir die Reposition machen; wir legen dann sofort den Ver- 
band an. Nicht immer war man dieser Ansicht, sondern wartete früher 
sowohl mit der Einrichtung der Fractur, als mit der Anlegung des Ver- 
bandes, bis die Anschwellung,"" welche fast immer eintritt, wenn man 

14* 
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nicht sofort einen Verband angelegt, sich verloren hatte. Man hatte die 
Besorgniss, dass unter dem Druck des Verbandes die Extremität brandig 
werden könne und die Bildung des Callus verhindert werden würde. 
Das erstere ist bei gewissen Cautelen in der Anlegung des Verbandes 
sehr leicht zu vermeiden, an dem zweiten ist etwas Wahres. Was 
die Wahl des anzulegenden Verbandes betrifiFt, so ist auch in dieser Be- 
ziehung in neuester Zeit eine fast vollständige Einigung in den Ansichten 
der Chirurgen erzielt worden. Als Regel ist zu betrachten, dass 
in allen Fällen von einfachen, subcutanen Fracturen der Ex- 
tremitäten so früh wie möglich ein solider, fester Verband 
angelegt wird, der im Ganzen etwa 2—3 Mal gewechselt werden kann, 
in sehr vielen Fällen jedoch gar nicht erneuert zu werden braucht. Man 
nennt diese Art des Verbandes den unbeweglichen oder festen Ver- 
band, im Gegensatz zu den beweglichen Verbänden, die alle paar 
Tage erneuert werden müssen und jetzt nur noch die Bedeutung von 
provisorischen Verbänden haben. 

Es giebt mehre Arten von festen Verbänden, von denen der Gyps- 
verband, der Kleisterverband und der Wasserglasverband die 
gebräuchlichsten sind. Ich will Ilmen zunächst den Gypsverband be- 
schreiben und seine Anlegung zeigen, da es derjenige ist, welcher am 
häufigsten zur Anwendung kommt und allen Anforderungen in einer 
Weise entspricht, dass kaum eine Vervollkommnung möglich erscheint. 

Gypsverband. Wenn nach erfolgter Reposition der Fragmente die 

gebrochene Extremität von zwei Gehülfen durch Extension und Contra- 

extension fixirt ist, nimmt man eine oder selbst mehre Schichten von 

Watte und legt diese theils um die Fracturstelle, theils auf Stellen, au 

welchen die Haut unmittelbar auf dem Knochen liegt, z. B. auf die 

Crista tibiae, die Condylen und Malleolen des UnterschenkeB. Jetzt 

nimmt man am besten eine neue feine Rollbinde von Flanell und wickelt 

damit* das Glied ein, so dass überall ein gleichmässiger Druck ausgeübt 

wird und alle Theile bedeckt werden, welche von dem Gypsverband 

umgeben werden sollen. In Spitälern und in der Armenpraxis, wo man 

nicht immer über gute Flanellbinden zu disponiren hat, nimmt man an 

der Stelle derselben weiche Baumwollenbinden oder Gazebinden (Mull- 

Aiipr iroimo-Binden). Jetzt kommt das Umlegen der zu diesem Zweek 

m Gypsbiude; die Gypsbinde, welche ich hier habe, ist aus 

r dünnen, Gaze ähnlichen Stoff dem eben erwähnten Mull 

io geschnitten; man bereitet sie in der Weise vor, dass man 

lufgerollte Binde feingepulverten Gyps (sogenannten Modellir- 

liniässig aufstreut und dann die Binde aufrollt. Für die Privat- 

n mau sich eine ziemliche Anzahl kleinerer und grösserer 

ler Art vorbereiten lassen und dieselben in einer gut schliessen- 

npsel aufbewahren. Hier im Spital, wo ein sehr bedeutender 

dieser Gypsbinden Statt findBl, werden dieselben 2—3 Mal 
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in der Woche in Vorrath angefertigt Eine solche Binde also legen Sie 
in eine Schale voll kalten Wassers, lassen sie darin ganz durchfeuchten, 
nehmen sie aus dem Wasser heraus und legen sie jetzt wie jede andere 
Rollbinde um die in oben beschriebener Weise vorbereitete Extremität. 
Eine drei-, höchstens vierfache Lage dieser Gypsbinden reicht hin, eine 
Festigkeit des Verbandes zu erzielen, wie Sic ftlr den Zweck erforderlich 
ist. Es dauert ungefähr 10 Minuten, bis guter Gyps soweit erstarrt ist, 
dass man die Extremität loslassen und auf das Lager legen kann; in 
einer halben bis ganzen Stunde pflegt der Verband steinhart und trocken 
zu sein; die Dauer der Erhärtung ist theils von der Güte des Gypses, 
theils davon abhängig, wie stark Sie die Binden haben durchfeuchten 
lassen. Taugt der Gyps nicht, ist er feucht, grobkörnig unrein, dann 
wird er gar nicht fest; will man die Erhärtung des Gypses beschleuni- 
gen, so werfe man eine halbe Hand voll Alaunpulver in das Wasser, in 
welchem man die Gypsbinde anfeuchten will. Feucht gewordenen Gyps 
kann man durch starkes Austrocknen im Ofen wieder brauchbarer 
machen, doch bekommt er nie wieder ganz seine frühere BeschaflFenheit, 
Die beschriebene Methode des Gypsvcrbandcs habe ich nach vielfachen 
Vergleichsbeobachtungen mit andern Methoden als die praktischste be- 
funden. Ich muss Ihnen indess einige Modificationen, die sich vorzüglich 
auf die Handhabung des Gypses und des Materials der Binden beziehen, 
erwähnen. Man kann nämlich auch in die gewöhnlichen Baumwollen- 
binden, selbst in Flanellbinden den Gyps hineinreiben, wodurch der 
Verband etwas schwerer und fester >vird ; doch ist dies nicht nothwendig, 
und das lockere Gasezeug ist ausserordentlich viel billiger als die ge- 
webten Baurawollenbinden. Erscheint die Festigkeit des Verbandes noch 
nicht genügend, so kann man über den ganzen Verband eine Lage Gyps- 
brei auftragen; diesen Gypsbrei muss man vorsichtig mit Wasser an- 
rühren und sehr schnell mit der Hand oder einem Löffel auf den Ver- 
band auftragen und verreiben; mau darf den Gypsbrei nicht eher ein- 
rühren, als bis man ihn gebrauchen will, weil er äusserst schnell erstarrt. 
Der Gypsverband, mit Kollbinden ausgeführt, ist zuerst von einem hollän- 
dischen ArztMathysen angegeben und in Gebrauch gezogen; die erste 
Veröffentlichung dieser Methode erfolgte schon 1832; doch ist die Methode 
erst seit den fünfziger Jahren bekannter geworden; in Deutschland ist 
sie hauptsächlich durch die Berliner Schule verbreitet worden. — Etwas 
abweichend ist das Verfahren, den Gypsverband mit einzelnen von ein- 
ander getrennten Verbandstücken anzulegen; Pirogoff kam wohl zuei*8t 
aus Mangel an Verbandmaterial im Felde auf diese Modification, irgend 
welche beliebige Zeugstücke, die einigei-maassen zu Schienen und Lon- 
guetten zugeschnitten wurden, durch dünneu Gypsbrei zu ziehen und um 
die gebrochene Extremität zu legen, dann das Ganze noch mit Gypsbrei 
zu überstreichen und auf diese Weise eine allerdings sehr feste Kapsel 
herzustellen. Später machte derselbe Chirurg hieraus eine besondere 
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Methode, indem er altes, rohes Segeltuch nach bestimmten Regeln flir 
jede Extremität zuschneiden Hess und dies in der oben angegebenen 
Weise umlegte. Endlich hat man auch die sogenannten vielköpfigen 
Scultet'schen Binden in derselben Weise zum Gypsverband gebraucht. — 
Ferner ist die Unterlage des Verbandes verschieden niodificirt; man hat 
sogar hier und da gar keine Watte und gar keine Unterbinden angelegt, 
sondeiii nur die ganze Extremität mit Oel dick bestrichen, damit der 
unmittelbar darauf gelegte Gypsverband nicht an die Haut mit ihren 
feinen Härchen anklebt. Andere haben endlich nur sehr dicke Lagen 
von Watte ohne besondere Unterbinden benutzt. Endlich hat man in 
neuerer Zeit Einlagen von dünnen Holzschienen (Schusterspännen) oder 
von dünnen Blechstreifen gemacht; für die gefensterten Verbände kann 
das, wie wir später sehen werden, gewisse Vorthoile haben. 

Alle diese Modificationcn des Gypsverbandes habe ich Ihnen ab- 
sichtlich nur als ausnahmsweise Verfahren dargestellt, die alle gewisse 
Nachtheile haben, gegenüber der Ihnen als Kegel zuerst angeführten 
Methode. Eine genauere Kritik dieser Modificationcn behalten wird uns 
für die Klinik vor. 

Die Entfernung des Gypsverbandes hat für den Nichtgeübten grosse 
Schwierigkeiten , und doch werden Sie sehen , dass jede meiner Wärte- 
rinnen dies in kürzester Zeit und auf die schonendste Weise zu Stande 
bringt. Es wird dies einfach auf folgende Weise gemacht; man schneidet 
mit einem coneaven, starken, scharfen Gartenmesser die Gypsbiuden 
durch und zwar nicht in ganz senkrechter, sondern viel leichter in etwas 
schräger Richtung bis auf die Unterbinde und niuunt nun den ganzen 
Verband wie eine Hohlkapsel aus einander; auch kann man die von 
symanowski oder die von v. Bruns, Leiter u. A. angegebenen 
ypsscheeren gebrauchen. Die abgenommenen Kapseln kann man zu 
ovisorischen Verbänden zuweilen anderweitig noch wieder verwenden. 
Kleisterverband. Bevor man die Gyps verbände kannte, besass 
an bereits in dem Kleistervcrband ein sehr ausgezeichnetes Material für 
e unbeweglichen Verbände. Der Kleisterverband wurde hauptsächlich 
>n Seutin zum höchsten Grade seiner Vollkommenheit ausgebildet 
m1 in die Chirurgie eingeführt; er ist erst seit etwa 2() Jahren durch 
m Gypsverband verdrängt worden, kommt jedoch hier und da noch 
I Anwendung. Die Anlage der Watte und der Unterbinde ist dieselbe 
ic beim Gypsverband, dann aber nimmt man vorher zugenchnittcne, in 
'^asser ganz erweichte Schienen von massig dicker Pappe, legt diese 
n die Extremität und befestigt sie durch Binden, welche zuvor voll- 
ändig in Kleister getränkt worden sind. Man muss nun, bis dieser 
erband erhärtet ist, was bei gewöhnlicher Zimmertemperatur etwas über 
l Stunden dauert, Holzschienen anlegen, welche später wieder abge- 
)mmen werden. Dieser Verband hat gegenüber dem Gypsverband den 
achtheil, dass er ausserordentlich viel langsamer erhärtet; man kann 
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dies etwas bessern, indem man anstatt der Pappschienen Guttapercha- 
stücke benutzt, diese in heissem Wasser erweicht und nun genau der 
Extremität adaptirt. Guttaperchariemen, wie sie in den Fabriken benutzt 
werden, sind als Schienen sehr brauchbar. Es ist nicht zu leugnen, dass 
die Einführung der Guttapercha in die ' chirurgische Verbandtechnik als 
ein grosser Vortheil betrachtet werden muss; doch ist der Preis des 
Materials zu hoch, um in der Spitalpraxis für den Verband bei jeder 
einfachen Fractur verwendet zu werden; dicke Guttaperchaschienen er- 
härten fast noch schneller als Gyps. Der Verband mit eingegypsten 
Rollbinden zeichnet sich so sehr durch die Leichtigkeit des Anlegens, 
durch seine Billigkeit und Festigkeit aus, dass er, jetzt einmal in die 
Praxis eingeführt, gewiss nicht wieder durch den Kleisterverband ver- 
drängt werden wird. 

Anstatt des Kleisters hat man früher wohl Auflösungen von Dextrin, 
auch reines Hühnereiweiss, oder einfach Mehl mit Wasser angerührt 
benutzt; beides ist ausser Gebrauch, indess ist es gut, wenn Sie die 
Brauchbarkeit solcher Substanzen kennen, die in jeder Haushaltung vor- 
zufinden sind und die man daher zu provisorischen Verbänden recht wohl 
verwerthen kann. 

Wasserglasverband. Anstatt des Kleisters kann man sehr wohl 
die käufliche Auflösung von Wasserglas (kieselsaures Kali) verwenden. 
Man streicht dasselbe beim Anlegen des Verbandes mit einem grossen 
Pinsel auf die baumwollnen Rollbinden, nachdem man zuvor eine Unter- 
lage von Watte gemacht hat, wie früher beschrieben. Das Wasserglas 
trocknet schneller als der Kleister, doch nicht so schnell wie Gyps, wird 
auch nicht so fest wie letzterer; dieser Verband genügt für Fracturen 
ohne Neigung zu Dislocation; will man durch den Wasserglasverband 
dislocirte Bruchenden fixiren, so muss derselbe durch eingelegte Schienen 
verstärkt werden. 

Ich zweifle nicht daran, dass es sehr bald dahin kommen wird, 
dass jeder Landarzt einige Gypsbinden in Vorrath hat; trotzdem behalten 
die provisorischen Verbände ihre praktische Bedeutung. Diese 
bestehen aus Binden, Compressen und Schienen von sehr verschieden- 
artigem Material; Sie können Schienen von dünnen Holzbrettern, 
Schachteldecken, Cigarrenkisten, von Pappe, von Blech, von Leder, von 
fest zusammengewickeltem Stroh, von Baumrinden u. s. w. anfertigen 
und müssen sich zum Verband oft mit alten Lumpen, streifenweise 
zerrissener und an einander genähter Leinwand in der Hütte des Armen 
begnügen; es ist deshalb nothwendig, dass Sie sich in den praktischen 
Verbandkursen üben, mit dem verschiedenartigsten Material umgehen 
zu lernen. 

Hier ist es nicht die Aufgabe, Alles, was aus dem grossen Arma- 
mentarium der Verbandlehre etwa noch brauchbar ist, Ihnen vorzuführen, 
doch muss ich noch Einiges wenigstens kurz andeuten. Die Sebienen- 
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verbände haben, wie leicht zu tibersehen ist, den Zweck, mit festen 
Stützen von einer oder mehren Seiten den Knochen fest und unbeweglich 
zu stellen; man kann dies durch aussen, innen, vom und hinten ange- 
legte schmale Holzsehienen erreichen; man kann sich jedoch auch aus- 
gehöhlter Schienen, sogenannter Ilohlrinnen oder Kürasse bedienen. Die 
Hohlschienen sind nur dann vortheilhaft, wenn sie aus einem biegsamen 
Material bestehen, aus Leder, dünnem Eisenblech, Drahtgeflechten; eine 
absolut starre Ilohlsehiene würde 'eben nur für einzelne Individuen 
passen. — Gegenüber diesen erwähnten mechanischen Uülfsmitteln giebt 
es noch eine andere Methode, die gebrochenen Gliedmaassen zu fixiren, 
nämlich durch eine permanente Extension. Der Gedanke hierzu 
lag besonders für diejenigen Fälle sehr nahe, in denen eine grosse 
Neigung zur Verkürzung, zur Disloeatio ad longitudiuem besteht. Man 
hat diese Extension zu erzielen gesuclit theils durch angehängte Gewichte 
mit verschiedener mechanischer Vorrichtung, theils durch einen dauernden 
Zug, den man dadurch ausübte, dass man an der kranken Extremität 
Gewichte anhängte, theils durcli die doppelte schiefe Ebene, wobei man 
die Schwere des Uutersclienkels als extendirendes Gewicht benutzt 
Nachdem ich im Verlauf der letzten beiden Jahre ganz unerwartet 
bedeutende Wirkungen von der permanenten Extension mit Gewichten 
bei sehr schmerzhaften Contracturen an Hüft- und Kniegelenken gesehen 
habe, iiabe ich diese Methode auch für die allmählige Einrichtimg 
von dislocirten Bruchenden verwandt, und sehr brauchbar befunden. 
Unter den mir bekannten Vorrichtungen dieser Art erfüllt der von 
V. Dumreicher angegebene sogenannte Eisenbahuapparat den Zweck 
der permanenten Extension am besten; doch ist er zu kostbar und 
zu complicirt, um in grosser Ausdehnung in der Privatpraxis der 
Aerzte zur Anwendung zu kommen; es ist auch wohl die Absicht des 
Erfinders, diesen Apparat vorwiegend bei Fällen mit schwer zu über- 
windender Dislocation anzuwenden. Die doppelte schiefe Ebene, durch 
ein dickes, unter die Kniekehlen api)licirtes Rollkissen dargestellt, kann 
für die Fractura colli femoris bei ganz alten Leuten zuweilen als zweck- 
mässiger Fixationsapparat angewandt werden, wenn man keinen Ver- 
band anlegen will. Am practischsten hat sich der Heftpflaster-Extensions- 
verband bewährt, wie er von amerikanischen Cliirurgen zuerst in An- 
wendung gezogen, und in Deutschland zumal durch Volkmann's Be- 
mühungen verbreitet worden ist; er leistet namentlich bei Oberschenkel- 
fracturen oft vorteffliche Dienste. 

Nocli sind einige Hülfsmittel zu erwähnen, deren man sich bedienen 
muss, um die gebrochene Extremität, nachdem sie eingebunden ist, zweck- 
mässig zu lagern; für die oberen Extremitäten genügt in den meisten 
Fällen ein einfaches, kunstgerecht angelegtes Tuch, in welches der Arm 
hineingelegt wird, eine Mitella. Man kann Kranke mit einem Gyps- 
vcrband und einen) solchen Armtuch bei gebrochenem Ober- und Vorder- 
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arm ganz unbeschadet der günstigen Heilung während der ganzen Cur 
ausser Bett sein lassen. 

Für die Lagerung gebrochener Unterextremitäten giebt es eine grosse 
Reihe mechanischer Hülfsmittel, von welchen folgende die gebräuchlichsten 
sind: die Sand sacke, d. h. schmale, mit Sand gefüllte Säcke, etwa von 
der Länge eines Unterschenkels; dieselben werden zu beiden Seiten des 
festen Verbandes angelegt, damit das Glied nicht hin und her wankt; 
für denselben Zweck braucht man dreiseitig prismatisch zugeschnittene 
lange Holzstticke (falsche Strohladen), die nach Art einer Uohlrinne 
zusammengelegt werden. Für manche Fälle genügt ein locker gefüllter 
lläckerlingsack oder ein Spreukissen; in ein solches macht man 
mit dem Arm der Länge nach eine Vertiefung, in welche der Unter- 
schenkel hineingelegt wird. Bedarf man festerer Stützmittcl, so wendet 
man die Beinladen an: dünne, lange, hölzerne Kästen, an denen die 
obere' kurze Wand fehlt, um das Bein hineinzuschieben , und an denen 
die anderen Seitenwände nach unten abgeklappt werden können, um beim 
Verband die Extremität genau besichtigen zu können, ohne sie aufzuheben; 
man kann diesen Beinladen eine bald höhere, bald niedere Stellung 
geben, je nach der Bequemlichkeit des Patienten. Noch sind die 
Schweben zu erwähnen, welche gewöhnlich aus einem Galgen oder einem 
starken Bügel bestehen, der über dem Fussende des Bettes angebracht 
wird und an welchem die in irgend einer Art von Beinlade oder Hohl- 
schiene eingefügte Extremität in schwebender Stellung aufgehängt wird, 
eine Vorrichtung, welche besonders bei unruhigen Patienten gewisse 
Vortheile bietet. — Sie müssen mit allen diesen Apparaten, welche, wenn 
auch jetzt seltener als früher, doch von Zeit zu Zeit zweckmässig ange- 
wandt werden, umgehen lernen, wozu in der chirurgischen Klinik die 
Gelegenheit geboten wird. — In neuerer Zeit haben wir alle diese 
Lagerungsapparate für die Fracturen der unteren Extremitäten weniger 
gebraucht, indem mein früherer Assistent, Herr Dr. Ris, der es in 
der Application und Eleganz der Gypsverbände zu einer aiisserge wohn- 
lichen Vollkommenheit gebracht hat, an der unteren Seite des Unter- 
schenkels eine 3—4 Zoll breite, gut gepolsterte Holzschiene mit Gyps- 
binden applicirte, welche etwas über die Ferse hinaus und bis ans 
Knie, oder bei Oberschenkelbrüchen bis zur Mitte des Oberschenkels 
reicht. Auf diesem Brett liegt die Extremität sehr fent, wenn die Matratze 
nicht schlecht ist; will man die Festigkeit noch weiter treiben, so legt 
man in das untere Drittheil des Bettes ein Brett von der Breite des 
Bettes auf die Matratze und darauf die eingegypste Extremität mit 
Lagerungsschiene. Bei den vielen Doppelfracturen beider Unterextremi- 
täten, die im Zürcher Spital vorkamen, leistete dieser Lagerungsapparat 
besonders vortreffliche Dienste. 

Die ältere Form des Gypsgusses ist von M. Müller in neuerer Zeit 
wieder empfohlen worden; wir haben uns daraufhin von Neuem damit 
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beschäftigt, doch hält der Gypsguss den Vergleich mit dem Gypsverbande 
nicht au8; er ist weit complicirter in Application und Ueberwachung. 

Seutin vei-suchte die Vortheile der festen Verbände auch noch da- 
durch zu steigern, das» er Htilfsmittel angab, durch welclie es möglich 
wird, Kranke mit gebrochenen unteren Gliedmaassen, wenn auch in be- 
schränktem Maasse umhergehen zu lassen. Man kann z. B. einen Kranken 
mit gebrochenem Unterschenkel mit Hülfe eines tlber die Schulter gehen- 
den breiten Lederriemens, der dicht oberhalb des Knies angeschnallt 
wird, so dass der Puss den Boden nicht berührt, mit Krücken gehen 
lassen. Ich rathe Ihnen jedoch, diese Experimente mit Ihren Krauken 
nicht zu sehr zu übertreiben; jedenfalls erlaube ich meinen Taticnten 
derartige Gehversuche nicht vor dem Ablauf der dritten Woche nach 
Entstehung der Fractur, weil sonst leicht Oedem in der gebrochenen 
Extremität auftritt, und manche Kranke so unbehülflich im Gebrauch der 
Krücken sind, dass sie leicht fallen und sich eine, wenn auch vielleicht 
nur leichte Commotion der kranken Extremität zuziehen können, was 
immerhin schädlich wirken kann. 

Schliesslich wäre noch zu erörtern, wie lange der Vorband liegen 
bleiben soll und welche Umstände dazu veranlassen kömien, ihn vor der 
definitiven Heilung abzunehmen. Das Urtheil darüber, ob ein Verband 
zu fest angelegt ist, ist lediglich Sache der Erfahrung; folgende Er- 
scheinungen müssen liier den Arzt leiten. Schwillt der untere Theil 
der Extremität, also Zehen oder Finger, die man in der Kegel frei 
lässt, an, werden diese Tlieile bläulich roth, kalt oder gar gefülillos, 
so muss der Verband sofort entfernt werden. Klagt der Patient über 
heftige Schmerzen unter dem Verband, so thut man gut, den Verband 
zu entfernen, selbst für den Fall, dass man nichts Objectives wahr- 
nehmen kann. Man muss in Bezug auf die Schmerzensäusserungen 
die Kranken kennen; es giebt unter ihnen solche, die immer klagen, 
und andere, die höchst indolent sind und wenig über ihre Empfindungen 
äussern; jedenfalls ist es gerathener, mehrmals umsonst den Verband zu 
erneuern, als einmal seine rechtzeitige Entfernung zu versäumen. Ich 
kann Ihnen für die Praxis nicht dringend genug ans Herz legen, sich 
ein für alle Mal es zum Gesetz zu machen, jeden Kranken, bei welchem 
Sie einen festen Verband angelegt haben, spätestens nach 24 Stunden 
wieder zu sehen; dann wird Ihren Patienten gewiss kein Unglück be- 
gegnen, wie es leider bei ullzugrosscr Sorglosigkeit und Bequemlichkeit 
von Seite des behandelnden Arztes öfter geschehen ist. Es sind eine 
Reihe von Fällen bekannt geworden, wo nach Anlegung von festen Ver- 
bänden die betroflfene Extremität brandig wurde und amputirt werden 
musste; man schloss von diesen Fällen merkwürdiger Weise, dass die 
festen Verbände überhaupt unzweckmässig seien,, während die Schuld 
doch wesentlich am Arzte lag. Bedenken Sie, wie gering die Mühe bei 
der Behandlung der Fracturen jetzt ist gegen früher, wo Sie einen 
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Schienenverband alle 3—4 Tage erneuern mussten! jetzt brauchen Sie 
oft nur einmal einen Verband anzulegen. Glauben Sie indess nicht, 
dass Sie dadurch der Mühe überhoben sind, sich in dem Anlegen von 
Bandagen zu üben. Es bedarf die Anlegung der festen Ver- 
bände ebenso viel Ucbung, Geschicklichkeit und Umsicht, 
wie früher die Anlegung der Sohienenverbände. Werden Sie 
zu einer Fraetur erst am zweiten oder dritten Tsge hinzugerufen, wenn 
bereits bedeutende entzündliche Anschwellung besteht, so können Sie 
auch jetzt noch den festen Verband in Anwendung ziehen, müssen jedoch 
denselben locker und mit Hülfe vieler Watte anlegen. Ein solcher 
Verband ist natürlich nach 10-— 12 Tagen, wenn die Wcichthcile abge- 
schwollen sind, zu weit und locker und muss dann wieder entfernt und 
erneuert werden. Von der Lockerung des Verbandes und von der 
grösseren oder geringeren Neigung zur Dislocation wird es wesentlich 
abhängen, wann und wie oft der Verband bis zur definitiven Heilung 
abgenommen werden muss. Starke Anschwellung, wenn sie nicht mit 
bedeutender Quetschung verbunden ist, bildet keine Contraindication für 
die Anlegung eines vorsichtig gehandhabten festen Verbandes; ebenso- 
wenig bieten grössere oder kleinere Blasen mit klarem oder leicht blutig 
gefülltem Serum ein wesentliches Hinderniss; solche Blasen entstehen 
nicht so selten bei Quetschfractureu mit ausgedehnter Zerreissung der 
tiefen Venen, indem bei gehemmtem Rückfluss des Venenblutes das 
Serum leicht aus den Capillaren austritt und das Hornblatt der Epidermis 
blasig rn die Höhe treibt; man sticht solche Blasen mit einer Stecknadel 
ein, drückt die Flüssigkeit leicht aus und legt Watte darauf, die sehr 
bald antrocknet. — Ebenso macht man es bei leichten, oberflächlichen 
Hautexcoriatiouen; "nur selten ist man genöthigt, wenn unter dem Ver- 
band neue Blasen auftreten, was sich durch Schmerz ankündigt, deshalb 
den Verband zu entfernen und zu erneuern. 

Wie lange bei den Brüchen der einzelnen Knochen ein fester 
Verband überhaupt liegen muss, werden Sie theils in der Klinik, theils 
in der speciellen Chirurgie erfahren; ich erwähne Ihnen hier nur als 
äusserste Grenzen, dass ein Finger etwa M Tage, ein Oberschenkel bis 
60 Tage und länger zu seiner Heilung bedarf. Appliciren Sie die Gyps- 
verbände gleich nach der Fraetur bei vollkommen gehobener Dislocation, 
so wird der provisorische äussere Callus immer sehr klein, und deshalb 
die Festigkeit später eintreten, als bei etwas Dislocation und späterer 
Application des Verbandes; auf die Bildung des definitiven Callus, des 
eigentlichen Zusammenheilens der Fracturenden mit einander, hat das 
indess keinen Einfluss. 
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CAPITEL VI. 

Von den offenen Knochenbiüchen und von der 
Knocheneiterung. 

Unterschied der subcutanen und offenen Fracturcn in Bezug auf Prognose. — Verschieden- 
artigkeit der Fälle. Indicationcu für die primäre Amputation. Secundäre Amputation. — 
Verlauf der Heilung. Knochenciteruug. Nekrose der Fragmentenden. 

Wir wollen jetzt zu den complicirten oder offenen Fracturen tiber- 
gehen. 

Wenn man kurzweg von complicirten Fracturen spricht, so ver- 
steht man darunter meistentheils solche, die mit Hautwunden verbunden 
sind. Dies ist, streng genommen, nicht ganz exact, weil es noch man- 
cherlei andere Complicationen giebt, von denen einige von weit grösserer 
Bedeutung sind, als eine Hautwunde. Wenn der Schädel zerbrochen 
und ein Thoil der Himsubstanz dabei zerquetscht ist, oder wenn Kippen 
gebrochen sind und ein Theil der Lunge zerriss, so sind dies auch 
complicirte Fracturen, selbst wenn die Hautbedeckungen dabei intact 
sind. Weil jedoch in diesen Fällen die Complication an sich von viel 
grösserer Bedeutung für den gesammten Organismus ist, als der Knochen- 
bruch, so bezeichnet man solche Fälle gewöhnlicher als Hirnquetschung 
oder Lungenzerreissung, durch Schädel- oder Rippenfi-actur bedingt. Auf 
die Verletzungen innerer Organe durch Knochenfragmente wollen wir uns 
aber hier noch gar nicht einlassen, weil dadurch ein nicht selten recht 
complicirter Krankheitszustand bedingt wird, dessen Analyse erst später 
fiir SiA vnrfttÄnHIiph wprdeu kann. Beschränken wir uns för jetzt auf 

rbundenen Fracturen der Extremitäten, die wir 
bezeichnen wollen, und die uns schon genug 
n Verlauf und ihre Behandlung machen werden, 
früher, als wir von dem Verlauf der einfachen 
unden und der eigentlichen Quetschwunden 
^rksam gemacht, wie leicht in so vielen Fällen 
textravasaten und die Ausheilung gequetschter 
der ganze Process subcutan verläuft, wie sehr 
*c ändern, wenn auch die Haut zerstört ist. Die 
Q Fällen sind, wie Sie sich erinnern werden, Zer- 
Wunde, ausgedehnte Nekrotisirung zerquetschter 
ogressive Eiterungen und damit verbundene, lang- 
Fieberzuständc, wobei wir noch die schwersten 
die Wundrose, die faulige Intoxication des Blutes, 
ndstarrkrampf, den Säuferwahnsinn bisher nicht 
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erwähnt haben. Die Gegensätze der subcutanen Verletzung und der 
Verwundung isind nun in Bezug auf den Verlauf und die Prognose bei 
den einfachen, subcutanen Fracturen gegenüber den offenen Fracturen 
noch viel schärfer ausgeprägt, wie bei Quetschungen gegenüber den 
Quetschwunden. Während man einen Menschen mit einfacher Fractur 
in vielen Fällen kaum als krank bezeichnen möchte (wir haben vom 
Fieber dabei gar nicht gesprochen, weil es selten eintritt), und eine 
solche Verletzung bei der jetzigen bequemen Behandlung mehr als eine 
Unannehmlichkeit, denn als ein Unglück zu betrachten ist, kann jede 
offene Fractur eines grösseren Extremitätenknochens, ja selbst unter Um- 
ständen eines Fingerknöchelchens eine schwere, leider noch immer zu 
häufig tödtliche Krankheit anregen. Um Sie jedoch niclit gar zu sehr 
zu erschrecken, will ich gleich hier hinzufügen, dass einerseits sehr viele 
Gradunterschiede der Gefahr auch bei diesen offenen Fracturen bestehen, 
und däss andererseits die Behandlung der complicirten Fracturen in 
neuerer Zeit sich sehr wesentlich vervollkommnet hat. 

Es ist eine der schwierigsten und wichtigsten Aufgaben, die freilich 
nicht immer zu lösen ist, eine offene Fractur gleich anfangs prognostisch 
vollkommen richtig zu beurtheilen. Leben und Tod des Individuums 
kann hier zuweilen von der Wahl der eingeschlagenen Behandlung inner- 
halb der ersten Tage abhängen, und wir müssen deshalb schon jetzt auf 
diesen Gegenstand etwas genauer eingehen. Die Symptome einer offenen 
Fractur sind natürlich wesentlich dieselben, wie bei der subcutanen, nur 
dass die Färbung durch das Blutextravasat oft fehlt, weil sich das Blut 
aus der Wunde wenigstens theilweis entleert. Die Bruchenden stehen 
nicht selten aus der Wunde hervor oder liegen frei in derselben zu Tage, 
so dass ein Blick hinreicht, die Diagnose einer offenen Fractur zu stellen. 
Doch dies genügt bei weitem nicht, sondern wir müssen so genau wie 
möglich zu erfahren suchen, wie die Fractur entstand, ob durch directe 
oder indirecte Gewalt, wie bedeutend die Kraft etwa gewesen, ob mit 
der Quetschung Zerrung und Drehung verbunden war, ob Arterien und 
Nervenstämme zerrissen sind, ob der Kranke viel Blut verlor, und wie 
er sich jetzt in Bezug auf seinen allgemeinen Zustand befindet. Es giebt 
Fälle, bei denen man gleich auf den ersten Blick sagen kann, dass hier 
keine Heilung möglich ist, sondern nur die Amputation gemacht werden 
kann. Wenn eine Locomotive über das Knie eines unglücklichen Eiseu- 
bahnarbeiters lief, wenn eine Hand, ein Vorderarm in die Räder oder 
zwischen die Walzen einer sich bewegenden Maschine gerathen war, 
wenn durch zu frühzeitige Explosionen beim Steinsprengen Glieder zer- 
schmettert und zerrissen sind, wenn zentnerschwere Lasten einen Fuss 
oder ein Bein vollständig zermalmen, so ist es nicht schwer für den Arzt, 
sich schnell zur sofortigen primären Amputation zu entschliessen und 
ist in der Regel der Zustand solcher Extremitäten der Art, dass auch die 
Kranken sich schnell, wenn auch mit schwerem Herzen zur Operation 
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bestimmen lassen. Dies sind nicbt die schwierigen Fälle. Eben so leicht 
kann es unter Umständen in anderen Fällen sein, die Wahrscheinlichkeit 
der günstigen Heilung mit ziemlicher Sicherheit vorauszusagen. Ist z. B. 
der Broch eines Unterschenkels durch indirecte Gewalt, etwa durch über- 
mässige Biegung der Knochen erfolgt, so kann dabei das gebrochene, 
spitze Ende der Crista tibiae die Haut durchbohren und hervordringen; 
in einem solchen Fall besteht gar keine Quetschung, sondern nur ein 
einfacher Riss durch die Haut. Auch wenn ein halbscharfer Körper eine 
kleine Stelle der Extremität mit grosser Gewalt trifft, and Knochen und 
Haut verletzt werden, so kann zwar die ganze Extremität dabei heftig 
erschüttert sein, indess der ganze Bereich der Verletzung ist doch nur 
ziemlich klein, und in den meisten solcher Fälle wird ein günstiger Aus- 
gang eintreten, wenn die Behandlung zweckmässig geleitet wird. — Die 
schwierig zu beurtheilenden Fälle liegen in der Mitte der beiden ange- 
führten Extreme. In Fällen, bei denen allerdings ein gewisser Grad von 
Quetschung Statt gehabt hat, doch aber wenig davon sichtbar und die 
Haut nur an einer kleinen Stelle verletzt ist, wird die Entscheidung, ob 
man die Heilung versuchen oder sofort zur Amputation schreiten soll, 
sehr schwierig sein, und nur die Besonderheit des einzelnen Falles kann 
hier entscheiden. In neuerer 25eit hat sich mehr und mehr die Tendenz 
herausgebildet, in diesen zweifelhaften Fällen lieber die Erhaltung der 
Extremität anzustreben, als ein Glied zu amputiren, welelies möglicher- 
weise noch erhalten werden könnte. Dies Princip ist gewiss aus allge- 
mein humanistischen Gründen zu rechtfertigen; indess lässt sich nicht 
leugnen, dass man es mit dieser conservativen Chirurgie der Glieder auf 
Kosten des Lebens zu weit treiben kann, und dass man sich doch nicht 
ungestraft gar zu weit von den Principien der älteren, erfahrenen 
Chirurgen entfernen darf, die bei diesen zweifelhaften Fällen mit wenigen 
Ausnahmen der Amputation den Vorzug zu geben pflegten. Ausser der 
Art und Weise der Verletzung und den damit mehr oder weniger verbun- 
denen Quetschungen ist die Bedeutung des einzelnen Falles auch ganz 
besonders davon abhängig, ob man es mit tiefen Wunden, mit tief in der 
Mosculatur liegenden Knoehenbrüehen zu thun hat, oder mit Knochen, 
die mehr oder weniger unmittelbar unter der Haut liegen, da von der 
Tiefe und Ausdehnung der Knochenverletzung die Gefahr der Eiterung 
wesentlich abhängig ist. So ist z. B. eine offene Fractur am vorderen 
Theil des Unterschenkels prognostisch günstiger, als die gleiche Verletzung 
am Vorder- und Oberarm; am ungünstigsten sind die oflTencn Fracturen 
des Oberschenkels, ja es giebt Chirurgen, welche bei dieser Verietzung 
stets die Amputation machen. — Die Zerreissung grösserer Nervenstärame 
bei Fracturen kommt nicht sehr oft vor, seheint übrigens auch in Bezug 
auf die Hellung keinen sehr wesentlichen Einfluss zu haben; auch zeigen 
Experimente an Thieren, sowie Erfahrungen an Mensehen, dass die 
Knochen an gelähmten Extremitäten in normaler Weise heilen können. — 
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Die Verletzung' grosser Vcnenstänime, z. B. der Vena femoralis, giebt zu 
Blutungen Anlass, die freilich leicht durch den comprimirenden Verband 
gestillt werden können, aber doch dann gefährlich werden, wenn das 
in ziemlicher Menge zwischen die Muskeln und unter die Haut diflfun- 
dirte Blut in Zersetzung übergeht. — Die Zerreisssung des Hauptarterien- 
staromes einer Extremität führt zuweilen sofort zu bedeutenden, arteriellen 
Blutungen; nothwendig ist dies jedoch nicht, da in zerquetschten Arterien, 
wie. früher auseinandergesetzt, sich leicht ein Thrombus bildet, so dass 
es nicht immer zu ergiebiger Blutung kommt. Erkennt man aber aus 
der Art der Blutung die Zerreissung eines Arterienstammes, so wird man 
nach den früher angegebenen Principien entweder von der Wunde aus 
die Unterbindung zu machen suchen, oder man wird den Arterienstamm 
am Locus electionis unterbinden müssen. Zerreissung der A. femoralis 
mit gleichzeitiger Fractur des Oberschenkels führt erfahrungsgemäss 
immer zu Gangrän, ist also unbedingte Indication für primäre Amputation; 
bei entsprechender Verletzung am Oberarm kann vielleicht ein Cur- 
versuch glücken, jedoch auch durch Gangrän vereitelt werden; die 
Heilung von Vorderarm- und Unterschenkelfracturen kann trotz gleich- 
zeitiger Zerreissung einer oder vielleicht auch beider Hauptarterienstämme 
erfolgen. — Endlieh ist bei der Frage, ob Amputation, ob Heilungs- 
versuch, noch zu berücksichtigen, in wie weit nach erfolgter Heilung und 
nach der eventuellen lleberwindung aller schlimmen Chancen die geheilte 
Extremität noch brauchbar ist. Diese Frage kann sich, zumal bei 
complicirten Fracturen am Fuss und unteren Tlieil des Unterscheukels 
aufdrängen, und es ist wiederholt vorgekommen, dass man genöthigt 
war, Füsse zu amputiren, die bei der Heilung nach oflFenen Comminutiv- 
fracturen Formveränderungen und Stellungen bekommen hatten, wodurch 
sie für den Gebrauch beim Gehen durchaus untauglich wurden. Das 
Gleiche ist auch zu berücksichtigen, wenn man bei massig ausgedehnter 
Gangrän am Fuss entscheiden will, ob er amputirt werden soll oder 
nicht. Es kann die Loslösung der abgestorbenen Theile des Fusses in 
einer so unzweekmässigen Weise erfolgen, dass der zurückbleibende 
Stumpf weder zum Auftreten noch zur Coaptation an eine künstliche 
Extremität brauchbar ist. Iit solchen Fällen muss amputirt werden; alle 
unsere Amputationsmetlioden sind mit auf die spätere Anfügung von 
StelzfÜssen oder künstlichen Gliedmaassen berechnet. 

Da wir durch die Natur des Gegenstandes unmittelbar auf die 
Indication zur Amputation bei Verletzungen geführt worden sind, will ich 
hier gleich erwähnen, wie es sich mit den seeundären Amputationen 
nael» Verletzungen verhält. Sie könnten sich leicht (|ber die Frage, ob 
bei einer complicirten Fractur amputirt werden soll oder nicht, mit dem 
Gedanken trösten, dass man später immer noch die Amputation machen 
könne, wenn sich die Besorgnisse über den ungünstigen Verlauf realisiren 
sollten. In dieser Beziehung zeigt eine aufmerksame Beobachtung, dass 
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man zwei Zeitraoniente für diese eecundären Amputationen unterscheiden 
muss. Die erste Gefahr droht dem Kranken von einem acuten Zer- 
setzungsprocess um die Wunde herum und der damit sich verbindenden 
jauchigen Intoxication des Blutes. Ob diese Gefahr eintritt, entscheidet 
sich bis etwa zum vierten Tage; ist dieselbö^ eingetreten, und amputiren 
Sie jetzt (und zwar muss dies sehr hoch oberhalb der jauchigen Infil- 
tration geschehen), so ist dies wohl der ungünstigste Moment für die 
Amputation, indem es leider nur sehr selten gelingt, einen solchen 
Kranken zu retten. Etwas günstiger, wenngleich im Verhältniss zu den 
Primäramputationen (solche, welche innerhalb der ersten 48 Stunden 
gemacht werden) immer noch sehr ungünstig, gestalten sich die Kesultate 
der Amputationen, welche Sie vom 8. bis etwa 14. Tage wegen be- 
ginnender acuter Eiterinfection , Pyohämie, machen. Hat der Kranke 
zwei oder drei Wochen Überstanden, und sollte jetzt noch durch eine 
sehr profuse, erschöpfende Eiterung ohne Schüttelfröste, bei massigem 
Fieber oder durch rein locale Gründe die Indication zur Amputation 
gegeben sein, so sind die Resultate wieder relativ günstig, falls die 
Kräfte des Verletzten durch Eiterung und Fieber nicht schon zu sehr 
erschöpft sind; wenn von manchen Chirurgen behauptet worden ist, die 
secundären Amputationen geben überhaupt bessere Resultate als die 
primären, so haben sie dabei fast ausschliesslich Secundäramputationen 
unter diesen Verhältnissen im Sinne gehabt. Berücksichtigen wir aber 
dabei, wie viele Kranke mit offenen Fracturen innerhalb der drei ersten 
Wochen zu Grunde gehen, wie wenige also einen günstigen Zeitpunkt 
für die Secundäramputation überhaupt erleben, so kann es in meinen 
Augen keinem Zweifel unterliegen, dass die Primäramputationen ganz 
entschieden den Vorzug verdienen. Ich habe bis jetzt nur äusserst selten 
Indication für späte Secundäramputationen gefunden. 



Die Heilung einer offenen Fractur kann auf sehr verschiedene Weise 
vor sich gehen. Es kommt vor, dass Hautwunde und Fractur ohne 
Eiterung per primam heilen; dies ist jedenfalls als der allergünstigste 
Fall zu betrachten, bei der modernen Behandlungsweise tritt dies Ereig- 
niss öfter ein, wenngleich die Bedingungen dazu der Natur der Sache 
nach nicht sehr häufig gegeben sind. Weit häufiger ist es (auch dies 
ist als sehr günstig zu betrachten), dass die Wunde nur bis in geringe 
Tiefe eitert, und dass sich die Eiterung nicht zwischen und um die 
Bruchenden erstreckt, sondern der Hcilungsprocesa am Knochen wie bei 
einer einfachen subcutanen Fractur vor sich geht. Die Fälle, wo die 
Wunde nur die Haut betrifft und mit der Fractur gar nicht communicirt, 
sollte man gar nicht zu den complicirten Fracturen rechnen; indess sind 
da die Grenzen schwer zu ziehen. 
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Ist die Hautwunde gross, niud die Weichtheile stark gequetscht, so 
dass sieh Fetzen von ihnen ablösen, erstreckt sich die Verletzung in die 
Tiefe zwischen die Muskeln und die Knochen, selbst bis in die Mark- 
hohle des Knochens hinein, liegen die Fragmente 'ganz schief aneinander, 
finden sich hier und dort halb lose Knochenstücke, dringen Längsspalten 
weit in den Knochen hinein, so muss der Heilungsprocess sich in mancher 
Beziehung von demjenigen ohne Eiterung unterscheiden. Die Thätigkeit 
der Weichtheile wird wesentlich dieselbe bleiben, wie bei den sub- 
cutanen Fracturen, nur mit dem Unterschiede, dass in diesem Fall die 
entzQndliche Neubildung nicht direct zu Callus wird, sondern dass nach 
Ablösung der zerquetschten nekrosirten Fetzen Granulationen und Eiter 
entstehen, von denen sich erstere in verknöchernden Callus umwandeln. 
Üie Form des Callus wird sich nicht wesentlicli ändern, ausser dass dort, 
wo die offene eiternde Wunde längere Zeit bestand, so lange eine Lücke 
im Callusring bleibt, bis dieselbe durch die nachwachsenden, in der Tiefe 
verknöchernden Granulationen geschlossen wird. Der Process wird also 
weit langsamer zum Abschluss kommen als bei einer subcutanen Fractur, 
grade wie die Heilung durch Eiterung viel längere Zeit braucht, als die 
Heilung per primam. 

Doch was wird aus den Fragmentenden, welche theilweise oder 
ganz vom Periost entblösst in der Wunde liegen? Was wird aus grösseren 
oder kleineren KnochenstUcken, welche vollständig vom Knochen ab- 
getrennt, nur noch locker mit den Weiehtheilen zusammenhängen? Zwei 
Möglichkeiten sind hier wie bei den Weiehtheilen gegeben, je nachdem 
die Knochenenden lebensfähig oder abgestorben sind. Im ersteren 
häufigeren Fall wachsen direct aus der Knochenoberfläche Granulationen 
hervor. Im letzteren erfolgt die plastische Thätigkeit im Knochen wie 
bei den Weiehtheilen an der Grenze des Lebendigen; es bilden sich 
interstitielle Granulationen und Eiter; es schmilzt der Knochen, das todte 
Knochenende, der Sequester, fällt ab. Die Ausdehnung, bis zu welcher 
dieser Abstossungsprocess vor sich geht, hängt natürlich von der Aus- 
dehnung ab, in welcher der Kreislauf am Bruchende oder in den aus- 
gebrochenen Stücken in Folge der Verstopfung der Gefässe aufgehört 
hatte. Diese Ausdehnung kann sehr verschieden sein; sie kann sich 
vielleicht nur auf die oberflächliche Schicht des verletzten Knochens er- 
strecken, und da man den ganzen Process der Loslösung Necrosis 
nennt, so heisst man diese oberflächliche Loslösung eines Knochenblätt- 
chens Necrosis superficialis, während man die Ablösung des ganzen 
Bruchendes einer Fractur als Necrosis totalis der Bruchenden be- 
zeichnen kann; der Ausdruck Necrosis totalis ist indess mehr gebräuch- 
lich, wenn man bezeichnen will, dass die ganze Diaphyse eines Köhren- 
kuochens oder wenigstens ihr grösster Theil abgelöst wird ; der Gegensatz 
dazu ist die Necrosis partialis. Der Gegensatz zu der obererwähnten 
Necrosis superficialis, die man auch wohl als Exfoliation bezeichnet, 

Billruth chir. Pttth. u. Tlier. 7. Au«. 15 
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ist eigentlicli die Necrosis centralis, d. h. der Ablösungsprocess eines 
inneren Theils des Knochens. Die Necrosis superficialis und die Nekrose 
der Bruchendeu, sowie der partiell abgelösten Knoclienbruchsttleke ist 
mit den hier zu besprechenden eiternden Fracturen so häufig couibinirt, 
dass wir ihre Besprechung sclion hier nicht umgehen konnten. — Es 
wird Ihnen vorläufig noch wunderbar erscheinen, dass aus der harten 
glatten Coi-ticalsubstanz eines Röhrenknochens gefilssreiche Granulationen 
üppig hervorspriessen sollen ; dass das harte Knochengewebe unter dem 
Einfluss dieser plastischen Processe aufgelöst wird, und eine Conti- 
nuitätstrennung zwischen Todtem und Gesundem spontan erfolgen kann, 
wird Ihnen aus dem früher Mitgetheilten möglich erscheinen. Diesen 
Processen der Granulationsbildung im Knochen und der Knochen- 
eiterung wollen wir jetzt gleich in ihren feineren Verhältnissen 
nachgehen. 

Sie werden sich aus der ausführlichen Darstellung des traumatischen 
Eiterungsprocesses in Weichtheilen erinnern, dass dieser Vorgang sich in 
histologischer Beziehung hauptsächlich auf eine rasche und bedeutende 
Gefässausdehnung, und eine wahrscheinlich direct aus dem Blut stammende, 
massenhafte Zelleninfiltration concentrirt; die Intercellularsubstanz wird 
dann weich, wird sehr reichlich vascularisirt und so entsteht das 
Granulationsgewebe, aus welchem an die Oberfläche fortdauernd Eiter- 
zellen auswandern. Diese Vorgänge können sich im Knochen, zumal 
in und an der festen Corticalsubstanz eines Röhrenknochens nur in 
sehr geringem Grade entfalten, weil die starre Knochensubstanz 
eine starke Ausdehnung der Knochencapillaren, die in den Havcrsischen 
Canälen eingeschlossen sind, und eine übermässige acute Zelleninfiltration 
in die letzteren verhindert. Ich mache Sie hier gleich aufmerksam, dass 
es bei dieser geringen Ausdehnungsmöglichkeit der Gefasse innerhalb 
der Knochencanälc begreiflicherweise viel leichter als bei den Weich- 
theilen zum Absterben einzelner Knochentheile kommen kann, weil bei 
etwaigen Blutgerinnungen selbst in kleineren Capillardistricten die Er- 
nährung nur sehr unvollkommen durch die Dilatation collateraler Capil- 
laren ausgeglichen werden kann, und es würde noch viel häufiger und 
ausgedehnter Nekrose erfolgen, wenn nicht durch die vielen queren 
Anastomosen der Knochengefösse die Gefahr der Stase gemildert wäre. 
Es kann im Verlauf der Eiterung auch dadurch noch zur Nekrose 
kommen, dass das Bindegewebe und die Gefösse in den Havcrsischen 
Canälen ganz auseitern und damit natürlich die Circulation im 
Knochen ganz aufliört. Soll es zur Entwicklung eines gefässreichen 
Granulationsgewebes an der Oberfläche des Knochens oder mitten in der 
compacten Knochensubstanz kommen, so ist dies auf keine andere Weise 
möglich, als dass, wie früher beschrieben, zuvor die Knochensubstanz 
(Kalksalze sowohl als organische Materien) dort verschwindet, wo das 
neue Gewebe an seine Stelle treten soll; es muss ebenso eine Auflösung 
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und ein Seliwund des Knochengewebes, wie der Weicbtbeile unter 
gleichen Bedingungen erfolgen (vergl. Fig. 44 pag. 163). Der Unter- 
Rcliied niaeht sich hauptsächlich in der Verschiedenheit der Zeit geltend ; 
die Granulationsentwicklung am und im Knochen dauert aber sehr viel 
länger, als an den Weichtheilen. Schon früher habe ich erwähnt, dass 
der gleiche Process an den gefässarmen Sehnen und Fascien viel länger 
dauert, als am Bindegewebe, an den Muskeln und an der Haut; am 
Knochen dauert er noch länger als an den Sehnen. Uebrigens muss 
auch die Lebensenergie des ganzen Individuums und der davon ab- 
hängige sogenannte Vitalitätsgrad der Gewebe dabei in Anschlag ge- 
bracht werden. 



Vorlesung 16. 

KntwickliiiiK der Knoolionj^-annlationpii. Histnloj^sches. — Sequesterlösiing. Histologisches. 
— Kiiochenneubildung uiu die gelöstPii Seijuester. Calliw bei eiternden Frarturen. — 
Eitrige Periostitis und Osteomyelitis. — Allgeineinziistände. Fieber. — Behandlung; ge- 
fensterte Verbände, geschlossene , aufgeschnittene Verbände. Antiphlogistische Mittel. 
Immersion. — Principien über die Knochensplitter. Nachbehandlung. 

Wenn ein völlig entblosster Knochentheil sich anschickt, Granulationen 
auf seiner Obei-fläche hervorspriessen zu lassen (was wir freilich bei 
coniplicirten Fracturen nur dann sehen können, wenn die Fragmentenden 
bei grossen Hautwunden, z. B. an der vorderen Fläche des Unter- 
schenkels frei zu Tage liegen) — so erkennen wir dies mit freiem Auge 
an folgenden Veränderungen. Die Knochenoberfläche behält in den 
ersten 8—10 Tagen nach der Entblössung vom Periost meist ihre rein 
gelbliche Farbe, die innerhalb der letzten Tage des genannten Zeit- 
raums schon etwas ins Hellrosa fiberspielt. Wenn wir dann die Knochen- 
flache mit einer Lupe betrachten, so können wir schon eine grosse 
Anzahl sehr feiner, rother Pünktchen und Streifchen wahrnehmen, welche 
einige Tage später auch dem blossen Auge sichtbar werden. Diese 
Pünktchen und Streifchen werden rasch grösser, wachsen der Fläche 
und der Höhe nach, bis sie untereinander confluiren und dann eine voll- 
ständige Granulationsfläche darstellen, welche unmittelbar in die Granu- 
lationen der umgebenden Weichtheile tibergeht und sich später auch au 
der Benarbung betheiligt, so dass eine solche Narbe fest an dem Knochen 
adhärirt. 

Verfolgen wir diesen Process in seine feineren, histologischen Details, was haupt- 
sachlich mit IMIfe von injicirten nnd entkalkten Knochen auf experimentellem Wege ge- 
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schehen muss, so kommen wir zu folgenden Resultaten: wenn der Kreislauf im Knochen 
bis nahe an die Oberfläche erhalten ist, so erfolgt in dem die Grefässe begleitenden Binde- 
gewebe in den Haversisiheu Canälen eine reiche Infiltration von Zellen; dies Gewebt» 
wächst dann mit den na«'h der Oberfläche zu si<h entwickelnden Gefässschlingen an den- 
jenigen Stellen aus dem Knochen hervor, an denen die Haversischen Canäle si<'h nach 
aussen hin öffnen. Die Entwicklung dieser jungen Oranulationsmasse in die Breite erfolgt 
auf Kosten von resorbirter Knochensubstanz. Macerirt man einen solchen Knochen mit 
oberflächlichen Granulationen, so wird er auf seiner Oberfläche wie von Würmern zerfressenem 
Holz erscheinen; in den vielen kleinen Lochern, welche alle mit mehr oder weniger Haver- 
sischen Canälen commuuiciren, sass am frischen lebendigen Knochen das Granulationsgewebe. 
So bleibt indessen die Knochenoberfläche nicht, sondern während die Knocliengranulatioucu 
an ihrer Oberfläche sich zu Bindegewebe «•ondeusiren und benarben, verknöchern sie in 
der Tiefe ziemlich schnell, so dass am Schlüsse des ganzen Ausheilungsprocesses der ver- 
wundet gewesene Knochen ^n seiner Oberfläche nicht etwa defect, sondern im Gegentheil 
durch Auflagerung und Einlagerung junger Knocheumasse verdickt erscheint. Sie sehen, 
dass die Verhältnisse sich auch hier genau sc» gestalten, wie bei der subcutanen Entwick- 
lung der entzündlichen Neubildung. Wenden Sie Ihren Blick zurück auf Fig, 55 pag. 205, 
denken Sie sich von der Knochenoberfläche das Periost entfernt, so wird die Neubildung 
(in dem vorliegenden Fall als Granulation) aus den Haversischen Canälen pilzartig her- 
vorwachsen. Es wird Ihnen dies gleich noch verständlicher werden, w^nn wir jetzt den 
Process der Ablösung nekrotischer Knochenstucke genauer verfolgen. 

Kehren wir zu dem zurück, was uns die Beobachtung mit freiem 
Auge lehrte, und nehmen wir etwa an, wir haben ein zum Theil von 
Weichtheilen entblösstes Scheitelbein vor uns, so werden sich, falls 
keine Granulationen, wie oben beschrieben, aus dem Knochen hervor- 
wachsen, folgende Erscheinungen darbieten; während die umgebenden 
Weichtheile und auch die Stellen des Knochens, welche von Periost be- 
deckt geblieben sind, bereits reichlich Granulationen producirt haben und 
Eiter secerniren, bleibt der abgestorbene Knochentheil rein weiss oder 
bekommt wohl eine graue , selbst schwärzliche Färhuug. Er verharrt 
viele Wochen, manchmal zwei Monate und darüber in diesem Zustande; 
"•" '-^1 herum wuchern die Granulationen in üppigster Weise; die Be- 
ig ist in der Peripherie der Wunde schon eingeleitet, und man 
jht vorläufig noch gar nicht, wie die Sache werden soll, da die 
enoberfläche vielleicht noch in der sechsten Woche grade so aus- 
wie am ersten Tage nach der Verletzung. Da endlich fühlen wir 
Tages den Knochen an und finden ihn beweglich; nach einigen 
hen gelingt es, an seiner Grenze die Branche einer Pincette unter- 
gen, und siehe da! wir heben eine dünne Knochenplatte ab, unter 
T sich üppige Granulationen befinden; die untere Fläche dieser 
enplatte ist sehr rauh, wie zerfressen. Jetzt geht die Heilung 
I vor sich. Es dauert freilich oft lange, bis eine solche Narbe 
laft und solide ist, so dass sie allen Schädlichkeiten, wie Druck 
leibung wiedcrstchen kann; doch kommt die Ausheilung ot\ zu 
günstigen Ende. Dies ist derjenige Vorgang den wir Necrosis 
ficialis oder Exfoliation eines Knochens nennen. (Fig. OO.) 
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Fig. 60. 




Lösung eines durch Verletzung entblössten, nekrotisch gewordenen, oberflächlichen Theils 
eines platten (z. B, Schädel-) Knochens. Necrosis superficialis, a Die von dem lebendigen 
Thei! des Knochens ausgewachsenen Granulationen unterniiniren das abgestorbene (vertical 
schrafiirte) Stuck, den Sequester* h Der Sequester ist von unten her stark von den 
Granulationen auegefressen, welche ihn an mehren Stellen durchbrochen haben. — 
Schematische Zeichnung; naturliche Grösse. 

An den Weichtheilen kennen F»g- 61- 

wir diesen Vorgang schon; grosse 
Gewebsfetzen fallen im Lauf der 
ersten Woche von den gequetschten 
Wunden ab, indem an der Grenze 
des Gesunden eine interstitielle Gra- 
nulationsentwicklung auftritt und 
dadurch das Gewebe aufgelöst wird; 

ebenso ist der Vorgang hier. An c 

einem entkalkten Knochen können ^ 
wir diese Vorgänge anatomisch 
leicht untersuchen. Es entwickelt 
sich die entzündliche Neubildung, 
das Granulationsgewebe, an der 
Grenze des Gesunden in den Haver- 
sischen Canälen. Die folgende Ab- 
bildung (Fig. 61) mag Ihnen diesen 
Process in seinem histologischen 
Detail veranschaulichen. 

Wenn Sie das Gesagte richtg 
aufgefasst haben, so bedarf es nur 
noch einer geringen Anstrengung 
Ihrer Phantasie, um sich zu veran- 
schaulichen, wie derselbe Loslösungsprocess eines Kuochenstücks sich 



Lösung eines nekrotischen Knochenstücks 
von der Ct>rticalschicht eines Köhren- 
knochens. Schematische Zeichnung. Ver- 
grösserung 300. a Nekrotisches Knoclien- 
stfick; h lebender Knochen; c Neubildung 
in den Haversischen Canälen, durch welche 
der Knochen aufgelöst wird. Vergl. Fig. 31), 
pHg. 1 GS. 
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durch die ganze Dicke eines Knochens erstrecken kann, wie also (und 
hiermit kommen wir wieder auf die complicirten Fracturen zurück) das 
Bruchende eines Knochens sich in toto in längerer oder kürzerer Aus- 
dehnung ablösen kann, wenn es nicht mehr lebensfähig ist. Ein solcher 
Process dauert, wenn die Dicke des betreffenden Knochens sehr be- 
deutend ist, viele Monate lang, doch kann man schliesslich auch selbst 
grössere KnochenstUcke ebenso beweglich in der Wunde finden und 
herausheben, wie eine oberflächlidie Knochenplatte. 

Was die ganz von Knochen abgetrennten, nur mit Weich theilen 
noch zusammenhängenden Knochensplitter betrifft, so wird ihr ferneres 
Schicksal dadurch bestimmt, wie weit der Kreislauf in ihnen noch erhalten 
ist, wie weit sie noch lebensfähig sind. Sind sie gar nicht lebensfähig, 
so lösen sie sich in der Folge vollständig durch Vereiterung der an 
ihnen haftenden Weichtheilc ab und unterhalten oft als fremde Körper 
eine Reizung und starke Eiterung der Wunde. Sind Sie noch lebens- 
fähig, so produciren sie an den freiliegenden Flächen Granulationen, die 
später verknöchern und mit dem gesammten, um die Bruchenden herum 
entstandenen Callus verschmelzen. 

Um uns zu veranschaulichen 



Fig. 62. 



il 



Bnioh eines Köhrenknochens mit äusserer 
AViiiide. Disloeation und Neerost» beider 
Fra^nientenden, Längsdurehseliuift. Selie- 
uialisclie Z4M(hnunjj. Natürliehe (irösse. 
ee Knnehen. //// AVeicIirheiie der Extre- 
mität, aana nekr»»tis(lie Hnulieuden* Das 
sehr dunkel Seliraftirte stellt die (iranula- 
tionen vor, welehe die naeh aussen (*/) 
mundeude Wundhöhle auskleiden und Kiter 
seeeniiren. bb inuerer Calluü in beiden 
etwas disloeirten Bruebenden. vc äusserer 
Cailiis. 



wie sich nun zu diesem Lösungs- 
process nekrotischer Bruchenden die 
Callusbildung verhält, habe ich 
Ihnen folgendes Bild entworfen 
(Fig. G2). 

Die Fragmente des gebrochenen 
Knochens sind nicht genau coaptirt, 
sondern etwas seitlich dislocirt; die 
Enden der Fragmente sind beide 
nekrotisch geworden und durch in- 
terstitielle Granulationswucherung 
an der Grenze des lebenden Kno- 
chens der Lösung nahe. Die ganze 
Wunde ist durch Granulationen aus- 
gekleidet, welche Eiter secerniren, 
der sich bei d nach aussen entleert. 
In beiden Fragmenten hat sich ein 
innerer Callus {bb) gebildet, der 
jedoch wegen Eiterung der Bruch- 
fiächen noch nicht mit einander ver- 
sclnnolzen ist; der äussere Callus 
(er) ist unregclmässig und unter- 
brochen bei rf, weil hier von An- 
fang an der Eiter naeh aussen Ab- 
fluss hatte. Wenn nun die Granu- 
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lationen so stark wachsen, dass sie die ganze Höhle; ausfüllen und nach- 
träglich verknöchern, so würde damit die Heilung erreicht und das 
Schlussresultat genau dasselbe sein, wie bei der Heilung subcutaner 
Fracturen. Damit dies geschehen kann, müssen die nekrotischen Knochen- 
slücke entfernt werden, denn dieselben können erfahrungsgcmäss nicht 
iu die Knochennarbe einheilen. Diese Elimination der sequestrirten 
Fragmente erfolgt entweder durch Kesorption oder durch künstliche Ent- 
fernung nach aussen; ersteres ist das häufigere bei kleineren, 
letzteres bei grösseren Sequestern; so lange aber die Sequester 
zwischen den Granulationen der Fragmente stecken, erfolgt die Heilung 
sicher nicht. Da die OeflFnung bei d durch starke Entwicklung des 
äusseren Callus sehr eng werden kann, so ist die künstliche Entfernung 
der nekrotischen Fragmentenden zuweilen sehr schwierig. Dass über- 
haupt solche Sequester in der Tiefe stecken und ob sie bereits gelöst 
sind, erkennen wir durch die Untersuchung mit der Sonde. — Denken 
Sie sich die Sequester aa (Fig. G2) aus der Wundhöhle entfernt, so ist 
kein Hinderpiss mehr für die Ausfüllung der Wunde mit Granulationen 
und ihre nachfolgende Verknöcherung. Solche Sequester bei complicirten 
Fracturen sind sehr häufig die Ursache nicht allein von neuen Exacer- 
bationen der acuten eitrigen EntzUndungsprocesse, sondern auch von 
subcutanen und chronischen Periostitideu mit langdauerndem festem Oedeni 
der Extremität und lästigen eczematösen Eruptionen auf der Haut der- 
selben, so wie auch von lang bestehenden Knochenfisteln und ulcerativen 
Processen an den Fragmentenden. Es combinirt sich 
in der Wirkung dieser Sequester der doppelte Einfluss 
des fremden Köi-pers und der bald mehr localen, bald 
mehr allgemeinen Eiterinfection. 

Wir können hier beiläufig gleich die Verhält- 
nisse besprechen, wie sie sich am Knochen 
nach der Amputation ausbilden. Denken Sie sich 
die Fig. 62 an der Stelle, wo die Fractur ist, quer 
durchschnitten und die untere Hälfte entfernt, so sind 
die Verhältnisse wie nach einer Amputation. Der 
Knochen treibt jetzt entweder unmittelbar Granulationen 
aus seiner Wundfläche, oder es wird ei» Stück (die 
Sägefläche) in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
nekrotisch (Fig. 63). Mag dem nun sein, wie ihm 
wolle, so wird jedenfalls, sowolil in der Markhöhle, 
als aussen am Knochen eine Neubildung (ein halber 
Callus) entstehen, welche in der Folge verknöchert; 
untersuchen Sie nach Monaten einen Amputations- 
stumpf, so finden Sie den Knochenstumpf in seiner AmpntatioiisHtunipf 
Markhöhle durch Knochenmasse verschlossen, wie auch '**„\,^„^e^^^^^^^^^ 
durch äussere Auflagerung verdickt. Hierbei sei noch % Sägeflächc. 



Fig. 63. 
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bemerkt, dass der Name Callus fant ausschliesslich für die knöcherne 
Neubildung bei Fracturen gebraucht wird, während man sonst die aussen 
auf dem Knochen auflagernden jungen Knochcnneuhildungen, wie sie 
unter den verschiedensten Verhältnissen entstellen koimen, „Osteophyten" 
(von dariov, Knochen und q>ipaf Geschwulst) nennt; Callus und Osteo- 
phyten sind also keine wesentlichen Unterschiede, sondern beides Be- 
zeichnungen für junge Knochenbildungen. 

Zwei Bestandtheile des Knochens haben wir bis jetzt bei Besprechung 
des Eiterungsprocesses unberücksichtigt gelassen, nämlich das Periost 
und das Knochenmark. Wir haben bei Betrachtung der Callusentwick- 
lung gesehen, dass auch das Periost thätig bei der Bildung der neuen 
Knochenmasse mitwirkt. Greift aber bei offenen eiternden Fracturen 
die eitrige Entzündung in Folge ausgedehnter Quetschung weit um sich, 
so kann auch ein grosser Theil des Periosts theils nekrotisiren, theils 
durch Vereiterung zu Grunde gehen, und wir finden in solchen Fällen 
ausgedehnte suppurative Periostitis (suppurare, eitern); der grösste 
Theil eines Röhrenknochens, z. B. der Tibia kann von Eiter umspült sein. 
Es wird dadurch dem ausser Verbindung mit den umgebenden Weich- 
theilen gesetzten Knochen die Blutzufwhr von der Oberfläche her entzogen, 
und gerade auf diese Weise kann in Folge der eitrigen Periostitis aus- 
gedehnte Nekrose des Knochens entstehen. Diese localen Gefahren sind 
jedoch gering anzuschlagen im Vcrhältniss zu den Gefahren, welche 
solche tiefliegenden Eiterungen für den ganzen Organismus nach sich 
ziehen und die wir später noch sehr ausführlich zu besprechen haben. 

Nicht minder kann sich das Knochenmark sowohl eines llöhren- 
knochens als eines spongiösen Knochentheils an der Eiterung betheiligen. 
Aus dem früher Gesagten wissen Sie, dass sich im Verlauf des normalen 
Heilungsprocesscs der Fracturen in der Markhöhle ebenfalls neue Knochen- 
masse bildet und dass durch diese für eine geraume Zeit die Mark- 
höhle geschlossen bleibt. Bei den offenen, eiternden Fracturen tritt nun 
auch zuweilen eine Eiterung des Knochenmarks ein, die sich mehr oder 
weniger weit ausbreiten kann. Eine solche suppurative Osteomyelitis 
ist von nicht geringerer Gefahr, sowohl für die Existenz des Knochens, 
als auch für den gesammten Organismus, wie die suppurative Periostitis. 
Sie kann aus verschiedenen Ursachen auch einen jauchigen Charakter 
annehmen; die grösseren Knochenvenen, welche aus dem Mark heraus- 
treten, können sich an dem Eiterungsprocess betheiligen, und es ist diese 
Krankheit von um so verderblicheren Folgen, weil sie ganz in der Tiefe 
verläuft und sehr häufig erst au der Leiche sicher erkannt werden kann. 
Auch die eitrige Osteomyelitis für sich kann zur partiellen und selbst 
zur totalen Nekrose eines Knochens führen, um so eher, wenn sie sich 
mit der eitrigen Periostitis verbindet. 
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Wenngleich es nöthig war, Sie mit allen den angeführten örtlichen 
Complicationen bei den offenen Fracturen bekannt zn machen, so kann 
ich doch zu Ihrer Beruhigung hinzufügen, dass dieselben nur in den 
seltnerenFällen in der geschilderten Ausdehnung vorkommen; 
weder totale Nekrose beider Bruchenden, noch ausgedehnte eitrige Pe- 
riostitis und Osteomyelitis sind nothwendige Folgen dieser Fracturen, 
sondern oft genug erfolgt zum Glück die Heilung in der Tiefe auf ganz 
einfachem Wege, und nur aussen besteht eine länger dauernde Eiterung. 
Ob eine zur Eiterung führende, traumatische Entzündung über die 
Grenzen der Reizung (der Verletzung) hinausgeht, hängt |?ier, wie bei 
den einfachen Quetschwunden, von der Art und dem Grade der Verletzung, 
und später von allen den Umständen ab, die wir als directe oder in- 
directe Veranlassung für die sccundären Entzündungen an Wunden 
kennen gelernt haben. Je ausgedehnter die Knochenzertrümmerung (zumal 
bei Schussfracturen) , um so grösser sind auch alle unmittelbaren und 
mittelbaren Folgen der Verletzung. 

Jetzt noch einige Worte über den Allgemeinzustand , besonders über 
das Fieber der Kranken bei complicirten Fracturen. Während es bei 
den subcutanen Fracturen als eine Seltenheit zu betrachten ist, wenn einer 
von diesen Kranken überhaupt Fieber bekommt, so gilt es umgekehrt als 
eine Ausnahme, wenn Kranke bei offener Fractur kein Fieber bekommen. 
Wenn irgendwo, so ist gerade hier die Abhängigkeit des Fiebers von 
der Ausdehnung und Intensität des örtlichen Proeesses recht in die Augen 
fallend. Wie wir schon bei den gequetschten Wunden erwähnt haben, so 
ist auch hier mit jeder Ausdehnung der Entzündung eine Fiebersteigening 
verbunden, und zwar ist dieselbe, ganz allgemein betrachtet, um so be- 
deutender, je tiefer die Eiterungsprocesse liegen. Grade bei aecidenteller 
Osteomyelitis und Periostitis steigt die Körpertemperatur Abends nicht 
selten bis über 40*^ Geis.; rasche intensive Temperatursteigerungen mit 
Schüttelfrösten verbunden gehören zu den leider nicht seltenen Erschei- 
nungen: Septhämie und Pyohämie, Trismus und Delirium potatorum ver- 
binden sich besonders gern mit den eiternden Fracturen, so dass ich 
hier nur darauf zurückkommen kann, was icli Ihnen bereits am Eingange 
des Capitels bemerkte, dass jede offene Fractur in den meisten Fällen 
eine schwere und gefährliche Verletzung sein oder werden kann. Es 
ist daher die grösste Umsicht und Sorgfalt nothwendig. Ich kann Sie 
aus eigener Erfahrung versichern, dass die gelungenste operative Cur 
mir niemals eine solche Freude bereitet, wie die gelungene Heilung einer 
schweren complicirten Fractur. 



Gehen wir jetzt zu der Behandlung der offenen Fracturen 
über. Nachdem man sich im Lauf der letzten Jahre ganz allgemein 
von der vorzüglichen Wirkung der festen Verbände überzeugt hatte, lag 
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es nahe, dieselben in modificirter Form auch bei offenen Fraeturen in 
Anwendung zu ziehen; in der That hat bereits Seutin, der Erfinder 
des Kleisterverbandes, die sogenannten gefensterten Verbände in An- 
wendung gezogen, d. h. er etablirte in dem festen Kleisterpappverband 
eine Oeffnung, welche der Wunde der Weichtheile entsprach, so dass 
letztere der Beobachtung wie der Behandlung zugänglich war und blieb. 
Diese gefcnsterten Kleisterverbände, sowie die gefensterten Gypsverbände, 
welche jetzt sehr oft angewendet werden, hatten in ihrer primitiven Form 
allerdings grosse l'ebelstände, die aber jetzt als völlig überwunden zu 
betrachten sjnd. Der HauptUbelstand der gefensterten Verbände war 
der, dass die Unterbinden und die Watte, die unter dem Kleister- oder 
Gipsverband liegen müssen, immer sehr leicht von Eiter durchtränkt 
wurden, und der so unterhalb des Verbandes in die Verbandstücke im- 
prägnirte Eiter sich zersetzte und zu Gestank Veranlassung gab. Aus- 
gedehnte Erfahrungen haben mich überzeugt, dass man diese Nachtheile 
beseitigen kann ; man muss nur die Oeffnungen gross genug machen, die 
Bänder der Fenster durch Umsäumung mit Leinwandstreifen, die man mit 
Gyps und Collodium befestigt, abrunden, dem Verband durch Ris'sche 
Lagerungsschienen, durch eingelegte Uolzspäne und Bügel genügende 
Festigkeit geben, und das Wundsecret in untergesetzten Schalen auffangen. 
Bleibt ein solcher Verband fest und sauber, so ist die Mühe, die seine 
erste Anlegung kostet, nicht nur durch den glänzenden Erfolg dieser 
Behandlungsweise, sondern auch durch die grosse Zeiterspamiss belohnt, 
die man bei der späteren Besorgung des Verwundeten gewinnt. — Eine 
Zeit lang habe ich die Gypsverbände bei offenen Fraeturen fast aus- 
schliesslich in der Weise gebraucht, dass ich sie anfangs ganz geschlossen, 
wie bei einer einfachen Fractur anlegte und sie bald der Länge nach 
aufschnitt, etwas aus einander bog, die Wunden, je nachdem sie es 
bedurften, alle zwei Tage oder täglich verband, ohne dass die Fragmente 
dabei gerührt wurden und dies so lange foiisetzte, bis die Wunde ge- 
heilt war, um dann zimi Schluss, wenn es nöthig sein sollte, für einige 
Zeit noch einen vollkommen geschlossenen Verband neu anzulegen. 
Auch diese Methode ist für manche Fälle verwendbar und hat gute Er- 
folge «aufzuweisen. Das Wesentliche bei diesen verschiedenen Verfahren 
ist und bleibt, dass man auch die complicirtesten Fraeturen, 
wenn man sich entschieden hat, nicht zu amputiren, sofort 
nach der Verletzung in den Gypsverband legt, grade so wie eine 
einfache Fractur, nur mit dem Unterschiede, dass man diese Wunde mit 
Chaq)ie oder Compressen, die zuvor in Bleiwasser oder Chlorkalkwasser 
oder Carbolsäurelösung getaucht sind, zu decken hat, und dass m<in 
sehr viel Watte (zwei Finger dick) auf die Extremität legt, ehe man 
den Verband applicirt, damit auch für den Fall, dass Schwellung eintritt, 
keine Einschnürung des Gliedes durch den Verband erfolgen kann. 
Ein Umstand, der die Anlegung irgend eines festen Verbandes für 
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alle Fälle gleich erschwert, igt eine sehr grosse oder viele Wunden 
zu gleicher Zeit. Tritt in solchen Fällen ausgedehnte und in die Tiefe 
gehende Eiterung ein, so dass viele Gegenöffnungen gemacht werden 
niftssen und dadurch die Zahl der Wunden bedeutend vermehrt wird, 
so wird es eben unmöglich sein, den gleichen Verband lange zu behal- 
ten, und man wird dann vielleicht genöthigt sein, zu den Schienen und 
^einladen zeitweilig zurückzukehren, die dann alle Tage vollständig er- 
neuert werden müssen. Uebrigens stehen gerade diese schwersten Fälle, 
wie Sie aus dem früher Gesagten entnehmen werden, häufig an der 
Grenze der Amputation, d. h. ihre Heilung ist überhaupt problematisch. 
— Je mehr Uebung man in der Application der Gypsverbände bekommt, 
um so seltner werden schlimme Accidcnticn eintreten. Seitdem ich bei 
den complicirten Fracturen in der erwähnten Weise die Verbände appli- 
cire, kommen mir die diffusen septischen Entzündungen und secundären 
Eiterungen viel seltener zur Beobachtung als früher. Ich bin von der 
Ueberzeugung durchdrungen, dass die Behandlung der offnen Fracturen 
mit Gypsverbändcn die beste ist; aber man muss diese Methode der 
Behandlung studiren, und sich nicht einbilden, man verstehe sie a priori. 
Wenn ein Chirurg aus der älteren Schule unsere heutige Behand- 
lung sowohl der einfachen, als der complicirten Fracturen sieht, so wird 
er dieselbe nicht allein für irrationell, sondern auch für sehr tollkühn 
halten, denn man behandelte früher die Knochenbrüche, wie jede an- 
dere Verletzung, vor Allem erst antiphlogistisch und stellte dieser Auf- 
gabe gegenüber alles andere in zweite Linie. Man hielt cg daher für 
nöthig, an die gebrochene Extremität in der Gegend der Fractur Blutegel 
anzulegen, kalte Ueberschläge oder Eisblasen zu appliciren und den 
Kranken reichlich zu purgiren. Später ging man bei den offenen Fractu- 
ren, wenn die Wunden in Eiterung kamen, gewöhnlich zu Kataplasmen 
über, die man fast bis zur vollendeten Heilung anwandte. Daneben 
wurde ein Schienenverband applicirt und derselbe etwa alle 2—3 Tage 
erneuert, während die Wunde, je nach der Eiterung, mehr oder weniger 
häufig verbunden wurde. Einer der ersten, welcher sich gegen den so 
häufigen Wechsel der Verbände bei Wunden überhaupt und zumal bei 
offenen Knochenbrüchen aussprach, war Larrey. — In neuester Zeit ist 
man wohl allgemein zu der Ueberzeugung gekommen, dass bei der Be- 
handlung der offenen, wie bei derjenigen der subcutanen Fracturen die 
genaueste Fixirang der Fragmente diejenige Bedingung ist, die zuerst 
erfüllt werden muss, wenn die Heilung in günstiger Weise vorschreiten 
soll, und dass nichts mehr die Entzündungen um die Wunde anzuregen 
im Stande ist, als die Bewegungen der Fragmente. Die sichere Fest- 
stellung derselben ist daher das wichtigste und wirksamste Anti- 
phlogisticum, welches wir hier in Anwendung ziehen können. Wir 
wiederholen hier die schon früher gemachte Bemerkung, dass Kälte und 
Blutentziehungen durchaus nicht prophylaktisch antiphlogistisch wirken, 
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wie man es früher annahm. Halte ich es für nöthig, bei auftretenden 
progressiven Entzündungen um die Wunde Eis zu appliciren, so entferne 
ich ein Stück von dem Gypsverband der Stelle entsprechend, an welcher 
die Eisblase aufgelegt werden soll. Was die neben der Wunde- auftre- 
tenden Eiterungen betrifft, so ist durch Einschnitte für den Abfluss des 
Secrets zu sorgen. Das allgemeine Princip, welches in Bezug auf die 
Wahl der einzuschneidenden Stellen gilt, ist, dass man dort die Gegen- 
öffnungen anlegt, wo man am deutlichsten Fluctuation fühlt, wo man am 
wenigsten Weichtheile zu durchschneiden hat, wo der Eiter, ohne dass 
ipan durch Fingerdruck nachhilft am leichtesten abfliesst. Muss man 
Fenster aus dem Verband ausschneiden, so geschieht dies am leichtesten 
2- 3 Stunden nach Anlegung des Verbandes. Nachdem man die Oeff- 
nungen entsprechend den Wunden aus der Gypsbindenlage ausgeschnitten 
hat, ohne dabei die Extremität zu rühren, zupft man die Watte von ein- 
ander, entfernt die aufgelegte Charpie und umsäumt die Fenster sorg- 
fältig ; dann schiebt man unter die Fensterränder mit einem Spatel Watte, 
um das Eindringen von Wundsecret in den Verband zu verhindern. Seit 
mehren Jahren lasse ich auch alle Wunden und Abscessöff- 
nungen bei complicirten Fracturen ganz offen und bin sehr 
erfreut von den glücklichen Erfolgen dieser Methode. — Jeden- 
falls gehört zur Behandlung der complicirten Fracturen mit Gypsverbänden 
eine sehr sorgfältig zu übende Technik und die Kenntniss einer grossen 
Menge von Details, die man nur am Krankenbett gewinnen kann; auch 
ist eine Gabe der Erfindung von Modificationen verschiedener Veri>and- 
typen nothwendig. Die Behandlung einer offenen Fractur ist oft sehr, 
sebr schwierig; jeder verwende dabei die Methoden in seiner Praxis, die 
er gelernt hat; ob Gypsverband, ob Kleisterverband, ob Wasserglasver- 
band, darauf kommt es nicht an; das Wesentliche ist, dass die Fragmente 
ruhig und fest liegen, und dass dieselben bei den Verbänden nicht 
bewegt werden; dann wird sich der Verletzte wohl und schmerzfrei 
befinden und gesund werden. 

Die günstigen Erfahrungen, welche man mit der Immersion bei ge- 
quetschten Wunden an Hand und Fuss machte, haben manche Chirurgen 
veranlasst, auch die complicirten Fracturen, wenigstens des Unterschen- 
kels und Vorderarmes, auf gleiche Weise zu behandeln. Man hat in der 
Berliner chirurgischen Klinik versucht, die gebrochenen Extremitäten mit 
einem gefensterten Gypsverband in das permanente Wasserbad zu brin- 
gen; zu diesem Zweck muss der Gypsverband durch Bestreichen mit 
Cement, Öchellacklösung, Wasserglas, Collodium u. dgl. wasserfest ge- 
macht werden. Die Resultate dieser Behandlung sind gerühmt. Sollten 
dabei eitrige Entzündungen um die Wunde herum auftreten, bei denen 
schon an sich das continuirliche Wasserbad von übler Wirkung ist, so 
scheint mir diese Methode durchaus unzweckmässig. 

Bei der Behandlung offener Fracturen mit Schienen verbänden be- 
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dient man sich gewöhnlieh grader sclimaler HolzRchienen, die für den 
Gebrauch am Unterschenkel mit einem Fussstück versehen sind. 

Da wir die Besprechung der Behandlung complicirter Fracturen 
gleich mit den Verbänden begonnen haben, so muss ich noch etwas 
über die erste Untersuchung hinzufügen. Die Diagnose der complicirten 
Fracturen wird wie die der einfachen gemacht. Ein Eingehen mit 
den Fingern in die Wunde ist in vielen Fällen völlig unnöthig 
und schädlich; nur wenn man lose Knochensplitter zu erwarten 
hat, z. B. bei Schussfracturen, wenn man Splitter durchzufühlen glaubt, 
oder solche sieht, sollen dieselben ausgezogen werden; je weniger Sie 
nöthig haben, an der Wunde zu manipuliren, um so besser. 
Alle fest adhärenten Knochensplitter lüsst man liegen; das Abtragen 
spitzer Fragmentenden (die primäre Resectiou der Fragnientenden) kann 
gelegentlich von Vortheil sein; ich habe dazu nur dann Veranlassung 
genommen, wenn die Reposition und Fixation solcher Fragmente auch 
in der Chloroformnarkose unmöglich war. Die Reposition der Fragniente 
muss eben vor der Anlegung des Verbandes aufs Genaueste gemacht 
werden, späteres Biegen und Ziehen ist entschieden zu verwerfen, und 
wenn es wegen bedeutender Dislocation nöthig werden sollte, bis zur 
Heilung der Wunde zu verschieben. Ebenso ist frühzeitiges Zerren an 
halbanhängenden Knochensplittern ganz unzweckmässig und nutzlos; 
ein an dem Periost oder andern Weichtheilen adhäreutes abgestorbenes 
Knochenstock fällt nach und nach von selbst ab, dann nimmt man es 
fort. Zuweilen treten mehre Wochen nach der Verletzung noch be- 
deutende Schwellung, profuse Eiterung mit heftigem Fieber auf; in 
solchen Fällen kann partielle Nekrose scharfer Fragmentstücke die Ur- 
sache sein; es ist dann in der Narkose ein Versuch zu machen, die 
betreffenden Knochensplitter zu extrahiren. ~ Sind keine solche besondere 
Veranlassungen zu neuer Untersuchung der Wunden gegeben, so forsche 
man nicht eher durch Sondiren nach nekrotischen Knochensplittern als 
bis die Wunde sich so reizlos wie eine chronisch entstandene Knochen- 
fistel verhält, und auch dann mit grösster Vorsicht und mit absolut 
reinen Instnimenten. Ist eine ausgedehntere Nekrose eines oder beider 
Bruchenden eingetreten, so kann die Extraction der abgestorbenen 
Knochenstücke Schwierigkeit darbieten; man würde dann dasselbe Ope- 
rationsverfabren anwenden, wie bei der Operation der Nekrose überhaupt, 
wovon später bei den Knochenkrankheiten zu sprechen ist, dies darf 
aber nicht früher geschehen, als bis der Process in ein ganz chronisches 
Stadium getreten ist. 

Was die Dauer des Heilungsprocesses complicirter Fracturen betrifft, 
Bo ist dieselbe immer eine längere, wie bei den einfachen Fracturen, ja 
sie kann bei langer Eiterung gelegentlich weit über das Doppelte der 
für eine einfache Fractur genügenden Zeit in Anspruch nehmen. Man 
wird hierüber durch die manuelle Untersuchung zu entscheiden haben 
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und den Kranken jedenfallß nicht früher zu Gehversuchen auffordern, 
als his die Fraetur vollständig eonsqlidirt ist Die Rückbildung des 
Cafluö, seine Verdichtung, sein äusserer Schwund und seine Kesorptiou 
bis zur Wiederherstellung der Markhöhle, finden in ganz gleicher Weise 
Statt, wie bei den einfachen subcutanen Fracturen. — Die Behandlung 
der cx)niplicirten Fracturen ist einer der schwierigsten Gegenstände in 
der gesammten Chirurgie; man lernt darüber nie aus. 



Vorlesung 17. 
AKHANG ZU CAPITEL V. UND VI. 

1. Verzögerung der Cullii^hildiing und Entwieklung einer Pseudarthrose. — Ursachen »»ft 
unbekannt. L<»eale Bedingungen. Altgenieine Ursae!u»n. ~ Anatomisolie Bet^rhaffenheir, 
— Behandlung: innere, operative Mittel; Kritik der Methoden. — 2. Von den ^ehlef- 
geheilteii Knoehenhrfichen; Infraction, blutige Operationen. — Abnorrae Caihiswuoherung. 

1. Verzögerung der Callusbildung und Entwicklung eines 
falschen Gelenks, einer „Pseudarthrosis". 

Es kommt unter manchen, uns nicht immer bekannten Verhältnissen 
vor, dass eine Fraetur bei der gewöhnlichen Behandlung nach dem Ab- 
lauf der gewöhnlichen Zeit noch nicht consolidirl ist; ja es kann sich 
ereignen, dass es gar nicht zur Consolidation kommt, sondern dass die 
Fracturstelle ganz schmerzlos wird und sehr beweglich bleibt, wodurch 
begreiflicherweise die Function der Extremität bis zur völligen Unbrauch- 
barkeit beeinträchtigt sein kann. Vor einiger Zeit kam ein kräftiger 
Bauernbursche mit einfacher subcutaner Fraetur des Unterschenkels ohne 
Dislocation in das Krankenhaus; es wurde wie gewöhnlich ein Gyps- 
verband angelegt und derselbe nach 14 Tagen erneuert. Sechs Wochen 
nach geschehener Fraetur wurde der Verband ganz entfernt in der Er- 
wartung, dass der Knochenbruch geheilt sei; indess die Fracturstelle war 
noch vollkommen beweglich; auch war gar keine Callusbildung von 
aussen zu fllhlen. Ich griff hier zunächst zu dem einfachsten Mittel in 
solchen Fällen, indem ich den Patienten narkotisirte und dann die 
Fragmente stark an einander rieb, bis man recht deutlich Crepitation 
wahrnahm; jetzt legte ich wieder einen Gypsverband an und fand nach 
Entfernung desselben 4 Wochen spater die Fraetur bereits ziemlich fest. 
Ich lagerte den Patienten in eine Beinlade und Hess dann täglich den 
Unterschenkel, ohne ihn mit Binden einzuwickeln, auf seiner vorderen 
Fläche mit starker Jodtinktur bestreichen, ein Verfahren, welches auch 
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ohne vorheriges Reiben der Fragmente zuweilen zum Ziel führt. Nach- 
dem dies 14 Tage lang fortgesetzt war, fand ich die Fractur ganz fest; 
der Kranke stand jetzt mit Hülfe von Krücken auf und konnte in kurzer 
Zeit geheilt entlassen werden. — Mehre Fälle sind mir aus der Praxis 
anderer Collegen bekannt, in denen ganz einfache Fracturen bei sehr 
kraftigen jungen Leuten gar nicht zur Consolidation kamen, sondern 
eine Pseudarthrosis entstand. Dergleichen Vorkommnisse sind im Ganzen 
als sehr selten zu betrachten; meist sind es ganz bestimmte Veranlassun- 
gen, zuweilen Knochenkrankheiten, durch welche die Entstehung einer 
Pseudarthrosis bedingt ist. Es giebt gewisse Fracturen am menschlichen 
Skelet, die aus verschiedenen Gründen erfahrungsgemäss fast nieilials 
durch knöchernen Callus vereinigt werden: hierin gehören die intra- 
capsulftren Fracturen des Collum femoris und Collum humeri, die Brüche 
des Olecranon und der Patella. Die beiden letzten Knochen weichen, 
wenn sie quer abbrechen, so weit aus einander, dass die von beiden 
Enden gebildete Knochenmasse sieh nicht begegnen kann, und deshalb 
sich nur eine narbige Bandverbindung zwischen diesen Knochentheilen 
bildet. Das Caput femoris besitzt, wenn es innerhalb der Kapsel abge- 
brochen ist, freilich noch eine Blutzufuhr durch eine kleine Arterie, welche 
durch das Lig. teres in den Kopf eintritt, indess ist doch diese Ernäh- 
rungsquelle sehr gering, und es wird daher die Knochenproduction von 
Seiten des kleinen Fragmentes eine geringe sein. Bei einem Bruch des 
Caput humeri innerhalb der Gelenkkapsel wird, falls der seltene Fall 
eintreten sollte, dass ein Stück des Kopfes ganz vollständig von den 
übrigen Knochen abgetrennt ist, dieses Knochenstück gar kein Blut zu- 
geführt erhalten und sich daher wie ein fremder Körper dem Organismus 
gegenüber verhalten: eine Anheilung desselben ist kaum zu erwarten. 
Bei den angeführten Beispielen betrachten wir die Nichtheilung so sehr 
als Regel, dass wir sie für gewöhnlich kaum noch als Pseudarthrosen- 
bildung bezeichnen. Indess wollte ich Ihnen hieran zeigen, dass es rein 
örtliche Verhältnisse geben kann, welche zu einer Pseudarthrose dispo- 
niren : dahin gehört zumal das vollständige Ausbrechen grösserer Knochen- 
stücke, nach deren Entfernung bei offenen Fracturen ein so grosser 
Defect entstehen kann, dass er nicht ganz durch neugebildete Knochen- 
masse wieder ausgefüllt wird. Eine sehr lange dauernde Eiterung mit 
geschwüriger Zerstörung und weitgehender Auflösung der Fragraentenden 
könnte ebenfalls zu Entstehung einer Pseudarthrose Veranlassung geben. 
Ferner wird die Behandlung zuweilen als Ursache angeklagt: ein zu 
lockerer oder gar kein Verband, zu frühzeitige Bewegung sind Momente, 
die in Betracht kommen können. Auch hat man behauptet, dass eine 
zu andauernde Application intensiver Kälte, die gleichzeitige Tnter- 
'bindung grosser Aiterienstämme, und endlich auch ein zu fest angelegter 
Verband einer genügenden Entwicklung von knöchernem Callus hinder- 
lich sei. Alles dies ist für sich allein keine nothwendige Bedingung 



Digitized by 



Google 



240 ^**^ *^^" Psewlarthrosen. 

für die Eutstehung eiuer PHeudarthrose, kanu aber alB zweites Moment 
mitwirken, wenn durch die allgemeinen Ernährungsverhältnisse des 
Organismus eine Pseudarthrosenbilduug nach Fractur begünstigt wird. 

Von allgemeinen Dispositionen und allgemeinen Knochenkrankheiten 
werden folgende als zu Pseudarthrosen disponirend bezeichnet: eine sehr 
schlechte Ernährung, Entkräftung durch wiederholte Blutverluste, si>eci- 
fische Krankheiten des Blutes, wie Scorbut, sehr intensive Krebskrank- 
heit. Von den Krankheiten der Knochen ist es hauptsächlich die 
üsteomalacie, ein Schwund der Corticalsubstanz mit Vergrösserung der 
Markhöhle, bei welcher, wie früher schon erwähnt, in gewissen Statlien 
nicht allein eine bedeutende Fragilitas ossium besteht, sondern bei 
welcher auch die Chancen für die Wieder\'ereinigung sehr gering sind. 
Ich habe dies Alles Ihnen angeführt, weil es ziemlich allgemein ange- 
nommen wird, obgleich sich bei schärferen kritischen Untersuchungen 
einige der genannten, für die Pscudarthrose disponirenden Momente 
von sehr zweifelhaftem Wcrth herrausstellen, während die Bedeutung 
anderer wohl constatirt ist. So ist es auch unter Anderem eine sehr 
verbreitete Ansicht, dass bei Schwangeren die Fracturen nicht zur Con- 
solidation kommen. Dies ist nicht ftlr alle Fälle richtig; ich sah selbst 
mehrfache Fracturen bei Schwangeren vollständig heilen, nur einmal ver- 
längerte sich das Festwerden des Callus bei einer spät erkannten 
Fractur des unteren. Endes des Radius um einige Wochen, was übrigens 
auch bei nicht schwangeren Frauen und bei Männern vorkommen kann. 

Das Abnorme des Heilungsprocesses bei dem Zustandekommen von 
Pseudarthrosen beruht nicht darin, dass Oberhaupt keine Neubildung 
Statt findet, sondern dass die entzündliche Neubildung nicht verknöchert. 
Die Verbindungsmasse der Fragmente wird zu einem melir oder weniger 
straffen Bindegewebe, durch welches die Knochenenden je nach ihrer 
Distanz in längerem oder kürzerem Abstand zusammengehalten werden. 
Liegen die Fragmente so nahe an einander, dass sie sich bei Bewegungen 
der Extremität gegenseitig berühren und an einander reiben, so entsteht 
zwischen ihnen in der verbindenden Bandmasse eine mit etwas serös- 
schleimiger Flüssigkeit gefüllte Hohle mit glatter Wandung; an den 
Bruchenden hat man in einzelnen Fällen auch wohl Knorjiel gefunden, 
so dass in der That eine Art von neuem Gelenk entstanden war. So sehr 
häufi^g kommt dies indessen nicht zu Stande, sondern in den meisten Fällen 
hat man es nur mit einer straffen Bandmasse zu thun, welche sich unmittel- 
bar wie eine Sehne in die Fragmente einsenkt — So lange eine solche 
Pscudarthrose an kleinen Knochen, wie z. B. an der Clavicula oder auch 
selbst an einem der Vorderannknochen, etwa am Radius oder der Ulna 
besteht, ist die Functionsstörung immerhin erträglich. Ist aber die Con- 
tinuitätstrennung am Oberarm, Überschenkel oder Unterschenkel, so müssen 
natürlich bedeutende Functionsstovungen eintreten. In manchen Fällen 
ist es möglich, durch passende Stützapparate den Extremitäten die uöthige 
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Festigkeit zu geben; in andern Fällen gelingt dies nicht oder doch 
nur höchst unvollkommen, so dass man schon seit ziemlich langer Zeit 
sich damit beschäftigt hat, die Pseudarthrosen auf operativem Wege zu 
heilen, d. h. sie zur Verknöcherung zu zwingen. Ehe wir zur Besprechung 
der zu diesem Zweck angewandten Verfahren eingehen, müssen wir noch 
der Versuche gedenken, durch innere Mittel entweder der Pseudarthrose 
vorzubeugen, wenn man sie aus oben genannten Gründen erwarten darf, 
oder dieselbe zu heilen, wenn sie einmal etablirt ist. Es sind hauptsächlich 
Kalkpräparate, die man zu diesem Zwecke in Anwendung zog. Man 
üess theils den phosphorsauren Kalk in Form von Pulvern innerlich 
nehmen, theils Kalkwasser mit Milch vermischt trinken, ohne jedoch da- 
durch wesentliche Erfolge zu erzielen. Es wird von dem auf diese Weise 
eingeführten Kalk nur sehr wenig resorbirt, und von diesem überschüssig 
etwa ins Blut aufgenommenen Kalk wieder viel durch die Nieren aus- 
geschieden, so dass der Pseudarthrose dadurch fast nichts zu Oute kommt. 
Mehr hat man allenfalls von allgemeinen diätetischen Vorschriften und von 
Nahrungsmitteln zu erwarten, die an sich sehr kalkhaltig sind; wir kommen 
bei der Rhachitis darauf zurück. Aufenthalt in guter Landluft und Milch- 
diät sind zu empfehlen; doch hoffen Sie nicht zu viel von diesen Mitteln, 
zumal nichts bei einer vollständig ausgebildeten, seit Jahren bestehenden 
Pseudarthrose. In einer kürzlich veröffentlichten interessanten Arbeit von 
Wegner ist durch eine ausgedehnte Reihe von Experimenten gezeigt, 
dass bei fortgesetzter Darreichung kleinster Dosen von Phosphor die 
Calluswucherung um Fracturen eine besonders üppige und derbe wird, 
so wie dass bei wachsenden Thieren die während des Phosphorgebrauchs 
neu gebildete Knochenmasse aussergewöhnlich dicht und hart, ansser- 
gewöhnlich reich an Kalksalzen wird; diese Versuche fordern dringend 
auf, bei Patienten mit Pseudarthrose, zumal in den früheren Stadien, 
den Phosphor zu versuchen, natürlich mit äusserster Vorsicht und sorg- 
fältigster Beachtung der eventuell auftretenden schädlichen Neben- 
wirkungen dieses bei unvorsichtigem Gebrauch so gefährlichen Mittels. 
— Die örtlichen Mittel zielen alle darauf hin, die Knochenenden und 
ihre Umgebung in einen Zustand von Entzündung zu versetzen, weil 
erfahrungsgemäss die meisten, zumal subcutanen traumatischen Ent- 
zttndungsprocesse im Knochen und in der nächsten Nähe desselben zur 
Knochenbildung führen. Die Mittel, welche man in Anwendung zieht, 
sind graduell ausserordentlich verschieden. 

Das Freilassen der Extremität vom Verband, um die Entwicklung 
des äusseren Callus nicht etwa durch den Druck des Verbandes und 
Beschränkung der Circulation zu hemmen, das Aneinanderreihen der 
Fragmente und das Bestreichen mit Jodtinktur haben wir bereits 
erwähnt; ebenfalls in der Absicht, die Fragmente zu irritiren wendet 
jnan auch Blasenpflaster und Ferrum candens auf die der 
Fractur entsprechende Stelle der Extremität an. — Durch die folgenden 

ßUlrutb chlr. Pftth. o. Ther«p. 7. Aad. IG 
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Mittel wirkt man mehr auf die Narbenmasse ein: man stösst lange, dünne 
'Acupunkturnadeln in die Bindegewebsnarbe zwischen den Fragrmenten 
ein und lässt diese Nadeln einige Tage lang liegen, um dadurch die Narbe 
zu reizen ; auch kann man die freien Enden zweier eingesteckter Nadeln 
mit den Polen einer Batterie in Verbindung setzen, um den electrischen 
Strom als Reizmittel durch die Verbindungsmasse der Fragmente hindurch- 
gehen zulassen: dies Verfahren nennt man Elektropunktur; es ist wenig 
gebräuchlich, doch hat es sich in einigen Fällen bewährt. Man kann 
ferner ein dünnes schmales Band oder mehrfach zusammengedrehte 
Seidenßiden, ein sogenanntes Haarseil, oder eine starke Ligatur 
durch die Narbenmasse hindurchziehen und solche Schnüre so lange 
liegen lassen, bis um sie herum eine reichliche Eiterung entstanden ist. 
— Die jetzt folgenden Operationsmethoden nehmen mehr direct den 
Knochen in Angriff; es giebt deren eine grosse Anzahl. Man sticht 
z.B. ein dünnes, schmales, aber starkes Messer bis an das Fragment 
ein und schabt mit der Spitze in der Tiefe, ohne die Hautwunde zu 
vergrössern, die Narbenmasse erst von dem einen, dann von dem andern 
Knochenfragment ab. Man nennt dies die subcutane blutige Au- 
frischung der Fragmente. Man kann ferner einen Schnitt machen bis 
i^uf den Knochen, präparirt die beiden Fragmente frei, durchbohrt die- 
selben dicht an den Bruchenden und führt durch die Bohrlöcher einen 
entsprechend dicken Bleidraht hindurch, dreht die Enden zusammen, 
um dadurch die Fragmente dicht an einander zu stellen. Man kann 
ferner, nachdem man wie vorher einen Schnitt gemacht hat, von den 
beiden Fragmenten ein dünnes Stück absägen und die gemachte Ver- 
letzung wie eine offene Fractur behandeln; auch kann man zu dieseui 
Verfahren, der Resection der Fragmente, die Anlegung der Knochen- 
naht hinzufügen. Das folgende Verfahren stammt von Dieffenbach: 
er machte den Fragmenten entsprechend zwei kleine Schnitte, die bis 
auf den Knochen vordrangen ; jetzt durchbohrte er die Fragmente dicht 
an ihren Rändern, uad trieb in die Bohrlocher mit einem Hammer ent- 
sprechend dicke Elfenbeinstäbchen hinein. Der Erfolg ist der, 
dass um diese fremden Körper im Knochen eine Neubildung junger 
Knochenmasse entsteht, die, wenn sie reichlich genug ist, was man durch 
die Wiederholung dieser Operation im Laufe der Zeit allerdings zuweilen 
erzwingen kann, genügt, um eine feste Vereinigung herzustellen. Ich 
erwähne bei dieser Gelegenheit, dass diese Elfenbeinzapfen, wenn man 
sie nach einigen Wochen herauszieht, an demjenigen Theil, mit welchem 
sie im Knochen gesteckt haben, rauh und wie angefressen aussehen, 
während das Bohrloch, in welchem sie sich befanden, grösstentheils mit 
Granulationen ausgenUlt ist; zuweilen bringt man die Zapfen gar nicht 
wieder heraus und die Oeffnungen, durch welche sie eingeschlagen sind, 
heilen darüber zu. Es geht daraus der unzweifelhafte Beweis hervor, 
dass das todte Knochengewebe, als welches das Elfenbein doch zu 
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betrachten ist, von den wachsenden Knochengranulationen auf- 
gelöst und resorbirt werden kann. Wir werden auf diesen früher 
vielfach bestrittenen Satz, der von grosser Wichtigkeit für manche Knochen- 
krankheiten ist, später noch öfter zurückkommen, haben auch schon früher 
von den hypothetischen Ursachen dieser Re8oq)tion gesprochen (]>ag. 20;")). 
B. V. Langenheck hat diese Methode von Dieffenbach in der Weise 
modificirt, dass er anstatt der Elfenbeinstäbe Metallschrauben wählte zu 
dem Zweck, gleich nach der Operation diese Schrauben an einem Ver- 
bandapparat mit Stahlbügel zu befestigen, der die Fragmente vollkommen 
feststellt. Es ist überhaupt zu allen den genannten Methoden hinzu- 
zufügen, dass ihnen später oder früher die Anlegung eines geeigneten 
Verbandes, durch welchen die Fragmente festgestellt werden, folgen muss. 

Die Operationsverfahren bei der Pseudai-throsis, von denen ich Ihnen 
nur die hauptsächlichsten genannt habe, sind, wie Sie sehen, sehr zahl- 
reich, und wenn die Heilresultate der Menge der Mittel entsprächen, so 
gehörte die Pseudarthrose zu denjenigen Krankheiten, die leicht heilbar 
sind. Meist dürfen Sie indess in der Medicin annehmen, dass mit der 
Zahl der Mittel gegen eine Krankheit der Werth derselben sehr sinkt, 
und so ist es auch hier. So leicht und sicher einzelne Arten von Pseud- 
arthrosen zu heilen sind, so schwierig ist es mit andern; auch eignen 
sich die verschiedenen Verfahren nicht alle für die gleichen Fälle. Die 
Operationen sind zunächst von sehr verschiedener Gefahr, und zwar 
sind sie an Extremitäten mit sehr dicken Weichtheilen, zumal am Ober- 
schenkel, sehr viel gefährlicher als an den übrigen Theilen der Extre. 
mitäten; ausserdem sind begreiflicherweise die unblutigen Verfahren 
immer weniger gefälirlich als die blutigen, die mit kleiner Wunde weniger 
gefilbrlich als die mit grosser. Was die Wirksamkeit und Sicherheit 
betrifft, so halte ich die Anlegung einer Knocbennaht und die 
Resection für diejenigen Verfahren, welche selbst in den schwierigsten 
Fällen verhältuissmässig am schnellsten zum Ziele führen, doch auch 
freilich alle Gefahren der mit Wunden complicirten Fracturen in sich 
tragen. Die Behandlung mit Elfenbeinstäbchen ist mit Ausnahme 
des Oberschenkels, an welchem jede Pseudarthrosenopcration bedenklicii 
ist, weniger gefahrvoll und würde, glaube ich, in den meisten Fällen 
znro Ziele fuhren, wenn man die Operation genügend oft wieder- 
holte.- Ich selbst habe von dieser Behandlung, sowie von der Knochen- 
natb gute Resultate gesehen. Freilich giebt es auch Fälle, in welchen 
aus unbekannten Gründen nach intensiven Reizen der Knochen immer 
erweicht, statt zu sclerosiren und Osteophyten zu bilden; Pseudarthrosen 
bei solchen Individuen sind unheilbar. 

Bei Pseudarthrosen des Oberschenkels kann mit Ernst die Frage in 
Betracht kommen, ob man nicht die für diese Fälle prognostisch günstige 
Amputation an der Stelle der Pseudarthrose jeder andern gefährlichen 
und zweifelhaften Operatioji vorziehen soll, eine Frage, über welche nur 
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die Individualität des einzelnen Falles entscheiden kann. In manchen Fällen 
wird ein passender Schienenapparat jeder Operation yorzosiehen sein. 



2. Von den schief geheilten Knochenbrüchen. 
Wenngleich bei den Fortschritten, welche man in Betreff der Be- 
handlung von Fracturen gemacht hat, der Fall jetzt selten eintritt, dass 
die Heilung eines Extremitätentheils in einer so schiefen Stellung erfolgt, 
dass derselbe durchaus functionsunfthig ist, so kommen doch von Zeit 
zu Zeit Fälle vor, in welchen trotz der grössten Sorgfalt von Seiten 
des Arztes eine Dislocation nicht umgangen werden kann, oder durch 
Sorglosigkeit oder sehr grosse Unruhe der Patienten, bei zu locker 
angelegten Verbänden u. s. w. eine bedeutende Schiefheit in der Stellung 
der Fragmente zurückbleibt In vielen Fällen ist dieselbe so gering, 
dass die Patienten keinen Werth darauf legen, diesen Schönheitsfehler 
des Körpers auszugleichen ; nur in solchen Fällen wird eine Verbesserung 
der Stellung gewünscht, wo durch bedeutende Schiefstellung oder Ver- 
kürzung etwa eines Fusses oder einer Hand die Bewegungen wesentlich 
beeinträchtigt sind. Wir besitzen eine Reihe von Mitteln, mit Hülfe deren 
wir diese Difformitäten erheblich bessern und selbst ganz ausgleichen 
können. Bemerkt man während des Heilungsprocesses, dass die. Frag- 
mente nicht genau coaptirt sind, so kann man bei einfachen subcutanen 
Fracturen zu jeder Zeit eine Richtung der Fragmente vornehmen. Ist 
bei einer offenen Fractur im ersten Verband eine Schiefstellung der Frag- 
mente erfolgt, so rathe ich Ihnen dringend, nicht vor Heilung 
der Wunde mit gewaltsamen Oraderichtungen daran zu mani- 
puliren; Sie würden dadurch die Granulationen in der Tiefe zerreissen 
und es könnten aufs Neue die heftigsten Entzündungen eintreten. Grade 
bei Fracturen, die lange geeitert haben, bleibt der Callus lange weich, 
so dass Sie immer später noch eine allmählige Stellungsverbesserung 
durch zweckmässige, bald hier, bald dort gepolsterte Scliionen vielleicht 
auch durch continuirliche Extension mit Gewichten zu Wege bringen. — 
Ist die Fractur in schiefer Stellung völlig consolidirt: so haben wir 
folgende Mittel, diesen Fehler zu bessern: 

1) Die Graderichtung durch Einkniokung des Callus, durch In- 
fraction; man betäubt zu diesem Zwecke den Kranken mit Chloroform 
und sucht nun mit den Händen die betreffende Extremität an der Bruch- 
stelle grade zu biegen; ist dies gelungen, so legt man in dieser neuen 
verbesserten Stellung einen festen Verband an. Diese völlig ungefähr- 
liche Methode hat nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn der Callus noch 
weich genug ist, um sich biegen zu lassen; sie gelingt daher nur eine 
gewisse Zeit lang nach der Fractur. 

2) Das vollständige Zerbrechen des verknöcherten Callus. Auch 
dies kann unter Umständen durch einfache ^ändekraft erzielt werden, 
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oft wird man jedoch andere mechanische Mittel zu Hülfe nehmen müssen. 
Man hat hierzu verschiedene Apparate construirt, z. B. Hebel- und 
Schraubmaschinen von bedeutender Kraft, von denen eine den entsetz- 
lichen Namen „Dysmorphosteopalinklastes" fllhrt! Alle diese Apparate 
dürfen nur mit der grössten Vorsicht angewandt werden, damit nicht 
durch zu heftigen Druck an der Stelle, wo die Maschine einwirkt, oder 
wo die Extremität aufliegt, zu starke Quetschung und Nekrose der Haut 
entsteht. Ganz so verwerflich, wie sie von manchen Chirurgen angesehen 
werden, sind sie nicht. Den Osteoklasten von Rizzoli habe ich zwei 
Mal bei alten schief geheilten Fracturen des Unterschenkels mit sehr 
günstigem Erfolge angewandt. 

3) Für die nicht so selten sehr schiefgeheilten Brüche des Ober- 
schenkels ist die gewaltsame Extension (mit Hülfe des Apparats 
von Schneider und Menel, den wir auch zur Einrichtung älterer Ver- 
renkungen benutzen) von A. Wagner mit sehr günstigem Erfolg ge- 
braucht worden. Den mechanischen Erfolg einer solchen Extension 
können Sie sich leicht durch folgendes Beispiel klar machen: haben Sie 
einen massig stark gekrümmten Stab, lassen an jedem Ende einen kräftigen 
Mann anfassen und ziehen, so wird der Stab an der Stelle seiner stärk- 
sten Biegung zerbrechen. Ist in dieser Weise also an einem Ober- 
schenkel eine neue Fractur durch indirecte Gewalt an der gekrümmten 
Stelle erzeugt und sind dann die Fragmente in grader Richtung coaptirt, 
80 legt man sofort einen Gypsverband an, während die Extremität noch 
in der Maschine ausgespannt ist. Diese Methode scheint nach den bis- 
herigen Erfahrungen durchaus ungefährlich zu sein, jedoch sich nur für 
den Oberschenkel zu eignen; in einem Fall von sehr schiefwinklig ge- 
heilter Fractur des Unterschenkels, in welchem ich diese Methode empfahl, 
erfolgte der Bruch durch die Extension nicht in der alten Fracturstelle, 
sondern daneben. 

4) Eingreifender, wenngleich am Unterschenkel bei weitem nicht so 
gefthrlich, wie man früher glaubte, sind die blutigen Operationen an 
den Knochen, von welchen zwei im Gebrauch sind; zunächst die sub- 
cutane Osteotomie nach B. v. Langcnbeck. Diese besteht darin, 
dass Sie der gekrümmten Stelle des Knochens entsprechend einen kleinen 
Einschnitt bis auf den Knochen machen, dann durch diese Oeffnung 
einen Bohrer mittleren Kalibers ansetzen und nun den Knochen durch- 
bohren, ohne jedoch auf der gegenüberliegenden Seite die Weichtheile 
zu perforiren; jetzt ziehen Sie den Bohrer wieder heraus und führen in 
den Bohrcanal eine sehr schmale, feine Stichsäge ein, sägen dann mit 
dieser erst nach der einen, dann nach der andern Querrichtung des 
Knochens hin, bis Sie mit der Hand den Rest des Knochens durchbrechen 
können; jetzt wird der Knochen grade gerichtet und die Verletzung wird 
wie eine complicirte Fractur behandelt. Diese Operation ist bisher nur 
am Unterschenkel, jedoch so weit es mir bekannt ist, stets mit günstigem 
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Resultate gremacht worden. Man kann dieselbe auch in der Weise aus- 
führen, dass man die Graderichtung erst dann vornimmt, wenn die 
Eiterung bereits eingetreten und der Callus durch dieselbe erweicht und 
theil weise resorbirt ist; auch kann man sich mit Vortheil statt des 
V. Langenbeck* sehen Instrumenten -Apparates nach der Empfehlung 
von Gross feiner Meissel zur Durchtrennung des Callus von einer kleinen 
freigelegten Stelle des Knochens aus bedienen. 

5) Endlich kann man auch die Methode von Rhea Bar ton an- 
wenden, welche darin besteht, dass man der schiefgeheilten Fractur ent- 
sprechend mit einem grossen Hautschnitt den Knochen frei legt und nun 
ein keilförmiges Stück so aus demselben beraiu^sägt, dass der breite 
Theil des Keils der Convexität, die Spitze der Concavität der abnormen 
Knochenbiegung entspricht. Auch diese Methode bat günstige Resultate 
aufzuweisen. 

Im Ganzen sind die unblutigen Methoden, wenn dieselben nicht mit 
zu grosser Quetschung verbunden sind, den blutigen vorzuziehen. 

Ist die Difformität, zumal eines Kusses, nach verschiedenen Rich- 
tungen hin so gross, dass die erwähnten Methoden alle keine genügende 
Aussicht auf Heilung darbieten, so wird man in einzelnen Fällen selbst 
zur Amputation schreiten müssen. 



In seltnen Fällen kommt es vor, dass der Callus ganz abnorm 
dick und gross wird, ähnlich wie dies auch bei Haut- und Nerven- 
narben sich ereignet. Man eile nicht zu sehr mit operativen Eingriffen 
in solchen Fällen, weil ja eine langsame spätere Resorption bei jedem 
Callus zu erfolgen pflegt. Die Entfernung solcher Callusmassen könnte 
nur mit Meissel oder Säge geschehen; ich würde mich indessen nur 
ungern zu solchen Operationen entsch Hessen. 



CAPITEL VII. 

Von den Verletzungen der (lelenke. 

Contusion. — Distorsion. — Gelenkeröffnung und acute traumatiKrhe Gelenkent/.findung. 
Versohiedener Verlauf und Ausgänge. Behandlung. Analt»niis<he Veränderungen, 

Nachdem wir bisher meist mit den Verletzungen einfacherer Ge- 
webstheile zu thun hatten, müssen wir uns jetzt mit etwas complicirteren 
Apparaten beschäftigen. 

Die Gelenke werden bekanntlich zusammengesetzt aus zwei mit 
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Knorpel llberzogenen Knochcnenden, aus einem häufig mit vielen An- 
hängen, Tauchen und Ausbuchtungen verbundenen hack, der Synovial- 
membran, die zu den serösen Häuten gerechnet wird und aus der 
fibrösen Gelenkksipsel mit ihren Veretärkungsbändern. Alle diese Theile 
nehmen unter Umständen an den Erkrankungen der Gelenke Theil, so 
dass also zu gleicher Zeit Erkrankungen einer serösen Membran, eines 
fibrösen Kapsclgewebes , sowie des Knorpel und Knochengewebes vor- 
liegen können. Die Betheiligung dieser verschiedenen Bestandtheile an 
der Erkrankung ist nach Intensität und Extensität ausserordentlich ver- 
schieden; doch will ich hier schon bemerken, dass die Synovialmembran 
die wesentlichste Rolle dabei spielt, und dass die Eigenthümlichkeit der 
Gelenkkrankheiten hauptsächlich auf der Geschlossenheit und der buch- 
tigen Form des Synovialsacks beruht. 

Zunächst einige Worte über die Quetschung, die Contusion 
der Gelenke. Bekommt Jemand einen heftigen Schlag gegen ein 
Gelenk, so kann dasselbe in massigem Grade anschwellen; indess in 
den meisten Fällen wird nach einigen Tagen der Ruhe, wobei man etwa 
Ueberschläge mit Bleiwasser oder auch einfach mit kaltem Wasser machen 
lässt, Anschwellung und Schmerz vergehen, und das Gelenk zu seiner 
normalen Function zurückkehren. In anderen Fällen bleibt eine geringe 
Schmerzhaftigkeit mit Steifheit zurück; es entwickelt sich ein chronischer 
Entzttndungsprocess, der in der Folge allerdings zu ernstlichen Erkran- 
kungen führen kann, über die wir uns vorläufig nicht weiter verbreiten 
woUea. jHat man Gelegenheit, ein massig contundirtes Gelenk zu unter- 
suchen, wenn der Kranke vielleicht an einer zu gleicher Zeit erhaltenen 
schweren Verletzung eines andern Körpertheils starb, so wird man 
kleinere oder grössere Blutextravas^te in der Synovialmembran finden, 
auch wohl Blut in der Gelenkhöhle selbst; selten sind bei diesen 
Quetschungen ohne Fractur'die Blutergüsse so bedeutend, dass die Ge- 
lenkhöhle prall mit Blut ausgefüllt wird; indessen kann auch dies vor- 
kommen. Man nennt diesen Zustand Hämarthron (von alju«, Blut und 
oQ&Qov, Gelenk). Bleibt ein gleich nach der Verletzung stark an- 
schwellendes Gelenk längere Zeit schmerzhaft, fühlt es sich heiss an, so 
ist eine etwas eingreifendere antiphlogistische Behandlung indicirt. Die- 
selbe besteht in Anlegung von Blutegeln, gleichmässiger Einwicklung des 
Gelenkes mit einer nassen Rollbinde, wodurch man eine massige Com- 
pression ausübt, bei starken Seh merzen und ausgedehntem Extravasat 
auch wohl in der Application einer Eisblase auf das Gelenk. In der 
Regel sind Entzündungsprocesse dieses Grades durch die angegebenen 
Mittel leicht zu beseitigen, wenngleich chronische Erkrankungen und 
eine gewisse Reizbarkeit des verletzt gewesenen Gliedes nicht so selten 
nachfolgen. Von grosser Wichtigkeit ist es, festzustellen, ob mit der 
Gelenkquetschung nicht etwa eine Fractur oder Fissur der Knochenenden 
verbunden ist, in welchem Falle der Gypsverband zu appliciren und die 
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Prognose fttr die spätere Function des Gelenks je nach Art der Ver- 
letzung mit Vorsicht zn stellen wäre; in neuerer Zeit habe ich bei stjlr- 
keren Gelenkcontusionen, auch wenn keine Fractur im Gelenk war, den 
Gypsverband applicirt und von aller antiphlogistischen Behandlung ab- 
strahirt; die Erfolge waren ausserordentlich günstig. 

Eine den Gelenken eigeuthömliche Art der Verletzung ist die Dis- 
torsion (wörtlich: Verdrehung). Es ist eine Verletzung, die besonders 
häufig am Fuss vorkommt, und die man im gewöhnliehen Leben als 
Umknickung des Fusses bezeichnet Eine solche Distorsion, die übri- 
gens an fast allen Gelenken möglich ist, besteht im Wesentlichen in 
einer Zerrung, zu starken Dehnung und auch theil weisen Zerreissung 
von Gelenkkapselbändern mit Austritt von etwas Blut in das Gelenk 
und die umgebenden Gewebe. Die Verletzung kann für den Moment 
sehr schmerzhaft sein und ist nicht selten in ihren Folgen ausserordent- 
lich langwierig, zumal wenn die Behandlung nicht richtig geleitet wird. 
Gewöhnlich wendet man auch unter diesen Umständen Blutentziehungen 
und Kälte an, jedoch mit vorübergehendem Nutzen. Von viel grösserer 
Wichtigkeit ist es, die Gelenke nach solchen Verletzungen absolut ruhig 
zu stellen, damit die etwa eingerissenen Gelenkbänder wieder ausheilen 
und wieder zur normalen Festigkeit gelangen können. Wir erreichen 
dies auf die einfachste Weise durch die Anlegung eines festen Verbandes, 
z. B. eines Gypsverbandes , mit welchem wir dem Patienten erlauben 
können, umherzugehen, falls er keine Schmerzen dabei empfindet. Nach 
10, 12, 14 Tagen, je nach der Heftigkeit der Verletzung, können wir 
den Verband entfernen, erneuern denselben jedoch sofort, sobald der 
Kranke noch Schmerz beim Gehen empfindet. Es kann unter Umständen 
nothwendig sein, einen solchen Vecband 3—4 Wochen lang tragen zu 
lassen. Dies scheint eine sehr lange Dauer fttr eine solche Verletzung; 
indess kann ich Sie versichern , dass ohne* die Anlegung eines festen 
Verbandes die Folgen solcher Distorsionen sich oft viele Monate hindurch 
hinziehen, wobei dann die Gefahr späterer chronischer Entzündungen des 
Gelenks sich noch steigert. Sie dürfen -daher die Prognose für die 
schnelle Heilbarkeit der Distorsionen nicht so günstig stellen und müssen 
die Behandlung dieser oft scheinbar unbedeutenden Verletzungen stets 
mit Gewissenhaftigkeit und Sorgfalt lenken. Leider kommt es ziemlich 
häufig vor, dass trotz der sorgfältigsten Behandlung der Distorsionen 
chronische Entzündungen folgen, welche nicht nur durch ihre Dauer lästig 
sind, sondern langsam, nach und nach im Verlauf von Jahren zur Zer- 
störung des Gelenkapparates führen; zumal tritt dies nicht so selten bei 
Kindern und bei schwächlichen erwachsenen Individuen von scrophulös- 
tuberculöser Diathese ein; wir kommen später bei der Aetiologie der 
chronischen Entzündungen darauf zurück. 
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Gelenkeröffnung und acute traumatische Entzündung der 

Gelenke. 

Indem Mrir jetzt zu den Wunden der Gelenke übergehen, machen 
wir in Bezug auf die Bedeutung der Verletzung einen ungeheuren Sprung. 
Während eine Contusion und Distorsion der Gelenke von vielen Patienten 
kaum geachtet wird, ist die Eröffnung des Synovialsacks mit Ausfliiss 
von Synovia, mag die Wunde auch nicht gross sein, immer eine schwere, 
oft die Function des Gelenks beeinträchtigende, in nicht seltenen Fällen 
eine für das Leben gefährliche Verletzung. Es macht sich hier wieder 
der schon früher bei Gelegenheit der Quetschungen erwähnte Unterschied 
zwischen subcutan verlaufenden und nach aussen offenen traumatischen 
Entzündungsprocessen geltend, den wir ja auch bei dem Unterschied 
der subcutanen und offenen Fracturen haben hervortreten sehen. Dazu 
kommt aber noch, dass wir es hier bei den Gelenken mit geschlossenen 
ausgebuchteten Säcken zu thun haben, in denen sich der einmal gebil- 
dete Eiter anstaut, und dass ausserdem die Entzündung der serösen 
Häute in ihrem acuten Zustande häufig einen sehr schlimmen Einfluss 
auf das Gesammtbefinden . der Verletzten ausübt, in günstigeren Fällen 
mindestens in sehr langwierige Processe ausgehen kann. 

Wir sprechen hier nur von einfachen Stich-, Schnitt- oder Hieb- 
wunden der Gelenke ohne weitere Complication mit Verrenkungen und 
Knochenbrüchen und wählen als Beispiel das Kniegelenk, wobei jedoch 
liemerkt werden muss, dass die Verletzung grade dieses Gelenkes als 
eine der schwersten Gelenkverletzungen überhaupt betrachtet zu werden 
pflegt Ich glaube Ihnen am schnellsten ein Bild von dem fraglichen 
Processe zu geben, wenn ich einen Fall als Beispiel anführe. Es kommt 
ein Mann zu Ihnen, der sich beim Behauen des Holzes eine halb Zoll 
lange, wenig blutende Wunde neben der Patella zugezogen hat. Dies 
ist vielleicht schon vor einigen Stunden oder schon am Tage vorher ge- 
schehen. Der Patient achtet die Verletzung wenig, will von Ihnen nur 
einen Rath in Betreff eines passenden Verbandes. Sie betrachten die 
Wunde, finden, dass sie der Lage nach wolil der Kniegelenkkapsel ent- 
spreche, und sehen in der Umgegend der Wunde auch vielleicht etwas 
seröse, dünnschleimige, klare Flüssigkeit, welche bei Bewegung des Ge- 
lenks in grösserer Menge hervortritt. Dies wird Sie im höchsten Grade 
aufmerksam auf die Verletzung machen; Sie examiniren den Kranken 
und erfahren von ihm, dass gleich nach der Verletzung zwar nicht sehr 
viel Blut, doch eine Flüssigkeit wie frisches Hühnereiweiss ausgeflossen 
sei. In solchen Fällen können Sie sicher sein, dass die Gelenkhöhle er- 
öfitiet ist, da sonst Synovia nicht ausgetreten sein könnte. Bei kleinen 
Gelenken ist freilich der Austritt von Synovia so gering, dass er kaum 
bemerkt wird, woher es denn kommt, dass man bei Verletzungen an den 
kleinen Fingergelenken, und auch selbst bei Verletzungen des Fuss-, 
Ellbogen- und Handgelenks einige 2^it lang zweifelhaft sein kann, ob die 
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Wunde bis in die Gelcnkhöhle penetrirt oder nicht Ist also eine pene- 
trirende Gelenkwunde constatirt oder wenigstens im höchsten Grade 
wahrscheinlich, so sind fortan folgende Maassregeln zu treffen: der Kranke 
muss sofort eine ruhige Lage im Bett annehmen, die Wunde muss so 
schnell als möglich vereinigt werden; wir schliessen daher die Haut>vunde, 
wenn sie Neigung zum Klaffen hat, am besten durch genau angelegte 
Suturen; für manche kleine Wunden der Art genügen genau angelegte 
Heftpflasterstreifen oder englisches Pflaster mit Collodium bestrichen. Es 
kommt nun darauf an, das Gelenk absolut ruhig zu stellen; dies können 
Sie dadurch erreichen, dass Sie die Extremität von unten herauf mit 
nassen Rollbinden gleichmässig fest einbinden: jedenfalls ist es nöthig, 
dass in unserem Fall das ganze Bein in gestreckter Lage in einer Hohl- 
schiene befestigt oder zwischen zwei Sandsäcken sicher und fest gelagert 
werde. Fügen Sie diesen Anordnungen innere Mittel, etwa ein leichtes 
Purgans hinzu, so ist damit, meiner Ansicht nach, vorläufig genug ge- 
than. In den meisten Handbüchern der Chirurgie werden Sie freilich 
angeführt finden, dass man gleich eine Anzahl Blutegel anlegen und 
continuirlich eine Eisblase applicireln solle, um einer etwa zu stark auf- 
tretenden Entzündung vorzubeugen. Ich kann Sie aber versichern, dass 
die örtlichen Blutentziehungen und die Kälte diese prophylaktisch-anti- 
phlogistische Wirkung auch hier nicht besitzen, und dass es immer noch 
Zeit genug ist, in einem etwas späteren Stadium zu dem Eis zu greifen. 
Doch tadle ich es keineswegs, gleich von Anfang an Eis bei Gelenk- 
verletzungen anzuwenden, sondern empfehle sogar, dies zu thun, damit 
der richtige Moment dazu nicht verpasi^t wird. An Stelle des oben 
beschriebenen Verbandes habe ich auch wohl den Gypsverband ge- 
braucht; ich applicire denselben wie bei einer Fractur im Kniegelenk 
.r^^ iTiiafl an bis über die Mitte des Oberschenkels mit einer Lagerungs- 
ann schneide ich der vorderen Fläche des Kniegelenks und der 
itsprechend ein Fenster aus; die Resultate dieser Behandlung 
lüber der früher schulgemässen Antiphlogose ohne festen Ver- 
ant zu nennen. — Kehren wir zu unserem Patienten zurück! 
n finden, dass er am dritten oder vierten Tage etwas über 
n Schmerz im Gelenk klagt und leicht fiebert; das Gelenk 
bei aufgelegter Hand heisser an als das gesunde. Wenn Sie 
fünften oder sechsten Tage die Nähte an der Wunde entfernt 
kann sich nun der Verlauf in den folgenden zwei Tagen nach 
ungen hin durchaus versclüeden gestalten. Nehmen wir zuerst 
gsten Fall, der bei frühzeitiger Beliandlung mit festem Verband 
so wird die Wunde vollständig per primam heilen, die 
uwellung und Sclimerzhaftigkeit des Gelenkes wird im Laufe 
ten Tage abnehmen, endlich ganz verschwinden. Entfernen Sic 
Wochen den Verband, so wird das Gelenk wieder beweglich; 
die vollständige restitutio ad integrum. 
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In anderen Fällen jedoch, zumal wenn der Verletzte erst spät in 
Behandlung kommt, gestaltet sich die Sache schlimmer. Gegen Ende 
der ersten Woche nach der Verletzung schwillt nicht allein das Gelenk 
stark an und wird sehr heiss, sondern es bildet sich auch Oedem des 
Unterschenkels aus; der Kranke empfindet lebhafte Schmerzen, sowohl 
bei jeder Berührung, als auch bei jedem Versuch zur Bewegung; er 
fiebert zumal gegen Abend stärker, verliert den Appetit, fängt an abzu- 
magern. Dabei kann die Wunde per primam geheilt sein oder es fliesst 
mehr eine serös-schleimige, dann eitrige Fltlssigkeit aus. Doch wenn 
auch dies nicht der Fall nicht, so deuten doch die genannten Erschei- 
nungen, nämlich die Schwellung des Gelenks mit deutlicher Schwappung, 
die grosse Schmerzhaftigkeit, die gesteigerte Temperatur, das Oedem des 
Unterschenkels, das Steigen des Fiebers auf eine acute, ziemlich intensive 
Gelenkentzündung. Ist in solchen Fällen das Glied nicht fixirt, so nimmt 
es nach und nach eine flectirte Stellung an, die sich im Kniegelenk bis 
zu einem vollständig spitzen Winkel steigern kann. Es ist nicht ganz 
leicht, den Grund für diese Flexionsstellung der entzündeten Gelenke 
anzugeben; mir ist es immer noch am wahrscheinlichsten, dass diese 
Stellung auf reflectorischem Wege zu Stande kommt, nämlich so, dass 
von den sensiblen Nerven der entzündeten Synovialmembran der Reiz 
hauptsächlich auf die motorischen Nerven der Mm. flexores tibertragen 
wird. Eine andere Erklärung ist die, dass jedes Gelenk in der flectirten 
Stellung mehr Flüssigkeit enthalten könne, als in der extendirten, was 
auch auf experimentellem Wege durch Injectionen in die Gelenke von 
Bonn et in so weit nachgewiesen ist, als er durch forcirte Injection von 
Flüssigkeit in die Gelenke an der Leiche meist die flectirte Stellung 
hervorgebracht hat. Diese Experimente scheinen mir jedoch nichts für 
die erwähnten Flexionsstellungen zu beweisen, weil letztere auch bei 
Gelenkentzündungen vorkommen, bei denen durchaus keine Flüssigkeit 
in der Gelen'khöhle angesammelt ist, auf der anderen Seite da sehr häufig 
fehlen, wo sehr viel Flüssigkeit in den Gelenken sich befindet. Jeden- 
falls lehrt die Beobachtung sicher, dass acute schmerzhafte Synovitis 
am meisten zu Flexionsstellungen disponirt. 

Ist es zu den beschriebenen Erscheinungen gekommen, so treten 
dann die antiphlogistischen Mittel in ihr altbewährtes Recht; dabei ist 
jedoch nicht zu vergessen, dass ausserdem auch die Stellung des Ge- 
lenkes nicht vernachlässigt werden darf, damit, wenn absolute Steifheit 
des Gelenkes eintreten sollte, dieses sich in einer Stellung befindet, 
welche für die Function relativ am günstigsten ist, also für das Knie 
die vollkommen gestreckte, für den Fuss, den Ellenbogen die recht- 
winklige Stellung u. 8. f. Ist es versäumt, gleich von Anfang der Behand- 
lung an hierauf Rücksicht zu nehmen, so müssen Sie diesen Fehler ver- 
bessern, indem Sie den Patienten narkotisiren, um dann ohne Schwierig- 
keit dem kranken Gliede die passendste Stellung zu geben. Von den 
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antiphlogistischen Mitteln lege ich am meisten Gewicht auf die Appli- 
cation einer oder mehrer Eisblasen auf das entzündete Ge- 
lenk und auf das Bestreichen desselben mit Jodtinktur. 

Nimmt die Flüssigkeit im Gelenk sehr rasch tu und wird die 
Spannung dem Kranken unerträglich, wobei dann, falls der Eiter durch 
die wiedergeöflFnete Wunde keinen freien Ausfluss hat, die Gefahr vorliegt, 
dass von innen her eine Ulceration der Kapsel erfolgt und sich der Eiter 
aus dem Gelenk in das Zellgewebe ergiesst, so kann man den Eiter mit 
einem Trokar vorsichtig ablassen, wobei man sich natürlich zu hüten hat, 
dass keine Luft in die Gelenkhöhle eintritt. Die Functionen des Gelenkes, 
welche für solche Fälle besonders von R. Volk mann empfohlen sind, habe 
ich früher mit gutem Erfolg angewandt und dadurch, wie ich glaube, 
hinter einander vier Fälle von schwerer, acuter, traumatischer Knie- 
gelenkentzündung mit vollkommener Herstellung der Beweglichkeit ge- 
heilt Seitdem ich auch bei einfachen penetrirenden Gelenk- 
wunden den Gypsverband anlege, habe ich freilich diese 
Functionen nicht mehr gebraucht. Der Kranke bedarf keiner 
inneren sogenannten antiphlogistischen Medicamente; wenn er wegen 
Schmerzen die Nächte schlaflos zubringt, giebt man ihm kleine Dosen 
Morphium am Abend. — Mit Hülfe der genannten Mittel kann es ge- 
lingen, auch in diesem Stadium den Frocess in seiner Acuität abzu- 
schneiden; doch wird es bei diesem Verlauf schon vorkommen, dass 
die Gelenkfunction ijicht vollkommen hergestellt wird, wenngleich dies 
auch jetzt noch möglich ist, falls nämlich die Eiterung derSynovial- 
membran eine vorwiegend oberflächliche (catarrhalische) 
bleibt. Häufig geht jedoch der Frocess von dem acuten in einen chroni- 
schen Verlauf über, die Eiterung greift tiefer ins Gewebe ein und es 
wird dann nach der Ausheilung mehr oder weniger Steifheit zurück- 
bleiben. 

Docli leider schreitet die Entzündung und zumal die Eiterproduction 
im Gelenk und um dasselbe herum zuweilen unaufhaltsam fort. Es bleibt 
schliesslich nichts übrig, als die Wunde zu dilatiren, bald hier bald dort 
neuQ Ocffnungen zu machen, Drainageröhren durchzuleiten, fleissig alle 
Wundhöhlen auszuspritzen, kurz dem Eiter möglichst freien continuir- 
lichen Ausfluss zu verschaffen und dabei das Gelenk doch in ruhiger 
Fixation zu erhalten. Unter diesen Verhältnissen bei dieser „Fanar- 
thritis" kommt es dann freilich zu einer vollständigen Vereiterung 
und Zerstörung des Synovialsackes. Nicht alle anhängenden 
Synovialsäcke nehmen an der Eiterung immer in gleichem Grade Theil ; 
es kann vorkommen, dass Sie durch die Function an einer Stelle des 
Gelenkes Serum, an einer anderen Eiter entleeren; dies kommt wahr- 
scheinlich daher, dass durch die geschwollene Synovialmembran die oft 
engen Communicationsöffnungen, welche von der Gelenkhöhle in die 
adnexen Säcke fuhren, ventilartig verlegt werden. — In schlimmen 
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Fällen verbreitet sich die Eiterung bis in die Weichtheile des Ober- und 
Unterschenkels, und der Kranke kommt dabei immer mehr herunter, be- 
sonders auch durch heftige Anftlle von Fieberfrösten; seine Züge ver- 
fallen, und wir stehen jetzt ziemlich rathlos mit unserer Therapie da. 
Eine Heilung ist allerdings auch in diesem Stadium möglich, indem 
endlich die acuten Eiterungen aufhören und der Process noch in ein 
chronisches Stadium tritt, wobei die ganze Affaire dann gewöhnlich mit 
vollständiger Steifheit des Gelenkes nach Monaten endet. In vielen 
Fällen bemühen wir uns vergeblich, mit Hülfe von tonischen und 
roborirenden Mitteln die Kräfte des. Patienten zu erhalten; er geht in 
Folge immer neu auftretender Eiterungen, die sich auch an Stellen 
bilden, die mit der Wunde gar nicht zusammenhängen, völlig erschöpft 
zu Grunde. Diesem üblen Ausgang können wir nur vermittelst der 
Amputation vorbeugen, dieses traurigen, aber für diese Fälle zuweilen 
lebensrettenden Mittels. Die Schwierigkeit liegt hier in der richtigen 
Wahl des Zeitpunkts für den operativen Eingriff; Beobachtungen am 
Krankenbett, die Sie in der Klinik machen werden, müssen Sie belehren, 
wie viel Sie in dem einzelnen Falle den Kräften Ihrer Kranken zutrauen 
dürfen, um danach zu bemessen, wann der äusserste Zeitpunkt für die 
Amputationen gekommen ist. In Spitälern werden Sie immerhin eine Reihe 
von solchen Fällen mit und ohne Amputation an Eiterinfection (Pyohämie) 
sterben sehen. 

Da wir uns bei der Beschreibung der traumatischen Gelenkent- 
zündung an die Darstellung eines speciellen Falles gehalten haben und 
dabei Symptome und Therapie unmittelbar auf einander folgen Hessen, 
so müssen wir noch einige Bemerkungen über die pathologisch-anato- 
mischen Verhältnisse hinzufügen, wie man sie theils an der Leiche, theils 
an amputirten Gliedern, theils mit Hülfe von Experimenten sehr genau 
studirt hat. Die Erkrankung betrifft hauptsächlich, ja man kann sagen, 
in der ersten Zeit ausschliesslich die Synovialmembran. Diese stellt 
man sich, wenn man nicht beim Präpariren besonders darauf geachtet 
hat, wie ich aus eigner Erfahrung weiss, gewöhnlich viel zu dünn und 
unbedeutend vor. Sie können sich jedoch leicht bei der Untersuchung 
eines Kniegelenks überzeugen, dass dieselbe an den meisten Stellen 
dicker und saftiger ist als Pleura und Peritoneum, und von der fibrösen 
Gelenkkapsel durch eine lockere, subseröse, zuweilen sehr fettreiche 
Zellgewebsschicht getrennt ist, so dass Sie den Synovialsack eines Knie- 
gelenkes bis an die Knorpel leicht als eine selbstständige Membran aus- 
lösen können. Dieselbe besteht bekanntlich aus Bindegewebe, trägt an 
ihrer Oberfläche ein meist einfaches Pflasterendothel und enthält ein nicht 
unbedeutendes, der Oberfläche nahe liegendes Capillametz; Ober die 
Lymphgefilsse der Synovialmembranen liegen Untersuchungen von Hueter 
vor, nach welchen diese Häute selbst keine Lymphgefässe haben, während 
das subsynoviale Gewebe sehr reich daran sein soll. Dies Resultat ist 
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überraschend und bedarf daher der wiederholten Nachuntersuchung mit 
allen verschiedenen liülfsmitteln moderner anatomischer Technik. Da 
die Synovial membranen seröse Häute sind, so ist es im höchsten Grade 
wahrscheinlich, dass Lymphgefässe darin sind, und dass sich dieselbea 
ähnlich verhalten, wie sie von v. Recklinghausen am Peritoneum 
und andern serösen Häuten beschrieben sind, nämlicli, dass sie ganz 
oberflächlich liegende, mit Epithel ausgekleidete Netze bilden uüd theilweis 
an der Oberfläche der Membran ausmünden. Die Oberfläche der Synovial- 
membranen zeigt besonders an den Seitentheilen der Gelenke eine Menge 
von zottigen Fortsätzen ; diese Fortsätze haben ziemlich ausgebildete, oft 
sehr coraplicirte Capillarschlingen. Die Synovialmembranen theilen mit 
den übrigen serösen Membranen die £igenthümlichkeit, dass sie bei 
Reizung zunächst eine nicht unerhebliche Quantität von Serum absondern. 
Zu gleicher Zeit hiermit werden die Gefässe dilatirt und fangen an, 
nach der Oberfläche hin sich zu schlängeln; die Membran verliert dabei 
ihr glänzendes, glattes Aussehen und wird zuerst trüb gelbroth, dann 
später immer mehr roth und sammetähnlich auf der Oberfläche. In den 
meisten Fällen bildet sich auf dieser Oberfläche bei den acuten Ent- 
zündungen eine mehr oder weniger dicke faserstoffige Auflagerung, eine 
sogenannte Pseudomembran, ähnlich wie bei der Entzündung der Pleura 
und des Peritoneum. 

Die mikn>8kopi8che Untersuchung der Synovialmembran in diesem Zustand orgiebt, 
dass das ganze Gewebe derselben sehr reichlich zellig infiltrirt ist, und dass an der 
Oberfläche die Zellenhüufung so bedeutend wird, dass das Gewebe hier fast ganz aus 
kleinen runden Zellen besteht, von denen die oberflächlichsten ganz den Charakt^^r von 
Eiterk5rperchen tragen; in der unmittelbaren Nähe der colossal ausgedehnten (jefasse 
findet man die Anhäufung von Zellen besonders massenhaft, was wohl darin seinen 
Grund haben mag, dass bei der aeuten Synovitis vi«le weisse Blutzellen durch die GeCUs- 
wandungen ins Gewebe auswandern, und in der Nähe der Gefässe liegen bleiben; auch 
rothe Blutkörperchen scheinen bei diesen Processen in sehr reichlicher Menge aus den 
Gefässen zu treten. Die Pseudomembranen sind ganz aus kleinen runden Zellen zusammen- 
gesetzt, welche durch eine geronnene fibröse Substanz verbunden gehalten werden, über 
deren Entstehung aus fibrinogener und fibrinoplastischer Substanz wir früher (pag. 72) 
gesprochen haben. Das Bindegewebe der Membran hat seine streifige Beschaffenlieit 
theilweis verloren und hat eine gallert-sch leimige Consistenz, so dass es eine grosse Aehu- 
lichkeit mit der Intercellularsubstanz des Granulationsgewebes darbietet; in der allmählig 
trübe und eiterähnlicli werdenden Flüssigkeit im Gelenk finden sich zuerst in geringer 
Menge, später immer mehr Kiterkörperchen vor, bis dieselbe allmählig ganz und gar den 
Charakter des Kiters an sich trägt. Noch etwas später ist die ganze Oberflucht* der 
Synovialmembran so stark vascularisirt, dass sie auch für das Ansehen mit freiem Auge 
wie eine schwammige, wenig gekömte Granulationsfläche aussieht, an deren Oberfläche 
sich der Eiter stets neu bildet, wie auf einer gewöhnlichen Granulationsfläche. 

Der Zustand, in welchen die Synovialmembran hierbei geräth, ist 
in seinen Anfangsstadien am meisten dem acuten Katarrh der Sehleiui- 
häute analog. So lange es sich dabei nur um Oberfläeheneiterung ohne 
Erweichung des Gewebes (ohne Ulceration) handelt, kann die Membran zum 
Normalzustand zurückkehren; ist aber die Reizung so stark, dass nicht 
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nur Pseudomembranen gebildet werden (die auch noch wieder zerfallen 
können), sondern das Gewebe der Synovialmembran selbst vereitert, 
dann kann nur Narbenbildung daraus resultiren. — Wir haben vorher 
bei Schilderung eines typischen Falles von Kniegelenkeiterung ange- 
deutet, dass aus der Gelenkhöhle Eiterdurchbrüehe ins Unterhautzell- 
gewebe erfolgen; dies kommt unzweifelhaft vor und zwar fast immer 
an denselben, anatomisch besonders dazu prädisponirten Stellen, doch 
treten periarticuläre Unterhautzellgewebseiterungen nach 
penetrirenden Gelenkwunden auch zuweilen auf, ohne dass 
sie von Eiterdurchbröchen abhängig sind; man triflft sie sowohl 
bei acuten wie bei chronischen Gelenkeiterungen an, ohne immer einen 
directen Zusammenhang mit der Gelenkhohle nachweisen zu können. 
Ich glaube dies nach meinen Anschauungen tiber die phlogogene 
Wirkung des Eiters so erklären zu müssen, dass hier der im Gelenk 
acut gebildete giftige Eiter von den Lymphgefössen der Synovialmembran 
resorbirt und ins periarticuläre Zellgewebe geführt, Entstehungsursache 
ftlr diese Zeilgewebseiterungen wird; Anschwellungen der nahgelegenen 
Lymphdrüsen fehlen dabei nie. Wir werden bei der Lymphangoitis 
darauf zurückkommen müssen. — Der Knorpel nimmt erst spät an dem 
Entzündungsprocess Antheil; seine Oberfläche wird getrübt, und wenn 
der Process recht acut ist, so fängt er an, zu feinen Molecülen zu 
zerfallen oder selbst in grösseren Stücken nekrotisch zu werden, sich 
theilweis vom Knochen abzulösen, indem sich Entzündung und Eiterung 
zwischen Knorpel und Knochen (subchondrale Ostitis) einstellt. Wenn- 
gleich das Knorpelgewebe mit seinen Zellen bei diesen Entzündungen 
morphologisch nicht ganz unthätig ist, so halte ich die Mitleidenschaft 
des Knorpels bei acuter Panarthritis im Wesentlichen doch für einen 
vorwiegend paHsiven Erweichungsprocess, eine Art von Maceration, wie 
sie sich unter ähnlichen Umständen an der Cornea bei starker Blenorrhoe 
und Diphtheritis der Conjunetiva findet. Es giebt überhaupt kaum 
zwei Tbeile des menschlichen Körpers^ die in pathologischer Beziehung 
so viel analoge Verhältnisse darbieten, wie die Conjunetiva in ihrem 
Verhältniss zur Cornea und die Synovialhaut in ihrem Verhältniss zum 
Knorpel. Wir werden noch öfter Gelegenheit haben, darauf zurückzu- 
kommen, und .wollen diese pathologisch -anatomischen Studien hier jetzt 
abbrechen, mit denen wir uns später noch sehr ausführlich beschäftigen 
müssen. IVitt der acute Process in das chronische Stadium, und bildet 
sich schliesslich ein steifes Gelenk, eine Anchy los i s (von ayxvlf], 
Biegung) aus, so geschieht dies bei allen eitrigen Gelenkentzündungen 
stets auf die gleiche Weise. Wir wollen darauf näher eingehen, wenn 
wir von den chronischen Gelenkentzündungen sprechen. 
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Vorlesung 18. 

Von den einfachen Verrenkungen: traumatische, angeborene, pathologische Luxationen, 
Siibhixationen. — Aetiologisches. — Hindemisse für die Einrichtung. Behandlung: Ein- 
richtung, Nachbehandlung. — Habituelle Luxationen. — Veraltete Luxationen, Behand- 
bing. — Von den coniplicirten Verrenkungen. — Angeborene Luxationen. 

Von den einfachen Verrenkungen. 

Unter einer Verrenkung (Luxatio) versteht man denjenigen 
Zustand eines Gelenkes, in welchem die beiden Gelenkenden entweder 
ganz vollständig oder zum grössten Theil aus ihrer gegenseitigen Lage 
gewichen sind, wobei in der Regel die Gelenkkapsel theilweis zerrissen 
ist; wenigstens ist dies fast immer der Fall bei den traumatischen 
Luxationen, d. h. bei denjenigen, welche an gesunden Gelenken in 
Folge einer Gewalteinwirkung entstanden sind. Man unterscheidet 
nämlich ausserdem noch die angebornen Luxationen und die spon- 
tanen oder pathologischen Luxationen. Die letzteren kommen 
dadurch zu Stande, dass sich in Folge von allmähliger ulcerativer Zer- 
störung der Gelenkenden und Gelenkbänder Verschiebungen ausbilden, 
weil die Gelenkenden dem Muskelzug keinen genügenden Widerstand 
mehr leisten, wir reden erst später davon, denn dies gehört wesentlich 
zu den Ausgängen gewisser Gelenkkrankheiten. Ueber die angebornen 
Luxationen wollen wir am Ende dieses Abschnittes einige Bemerkungen 
machen. 

Für jetzt haben wir es nur mit den traumatischen Luxa. 
tionen zu thun. Sie werden auch von Subluxationen sprechen 
hören; man bezeichnet damit Fälle, in welchen die Gelenkflächen sich 
nicht ganz, sondern nur theilweise verschoben haben, so dass die Luxation 
eine unvollkommene ist. Unter complicirten Luxationen verstehen 
wir diejenigen, mit denen entweder Knochenbrüche oder Wunden der 
•Haut oder Zerreissung grosser Gefässe und Nerven verbunden sind. 
Femer haben Sie noch zu merken, dass man allgemein übereingekommen 
ist, den untern Theil eines Gliedes als den verrenkten zu be- 
zeichnen, so dass man also z.B. im Schultergelenk nicht von einer 
Luxation der Scapula, sondern von einer Luxation des Humerus spricht, 
im Kniegelenk nicht von einer Luxation des Femur, sondern der 
Tibia u. s. f. 

Die Luxationen gehören im Allgemeinen zu den seltenen Verletzun- 
gen; in manchen Gelenken kommen sie so selten vor, dass die Zahl 
der bekannt gewordenen Fälle zuweilen kaum ein halbes Dutzend be- 
trägt; es wird angegeben, dass die Fracturen 8 Mal häufiger sind als 
die Luxationen; mir scheint dies Verhältniss itlr die Luxationen fast 
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noch zu häufig. Die Verlheilung der Luxationen auf die verschiedenen 
Gelenke ist eine unglaublich verschiedene ; ich will Ihnen dies durch ein 
paar Zahlen anschaulieh machen: nach einer Statistik von Malgaigne 
befanden sich unter 489 Luxationen 8 am Truncus, 62 an den untern, 
419 an den obern Extremitäten und unter den letzteren 321 an der 
Schulter. Sie sehen also hieraus, dass die Schulter ein für die Ver- 
renkung besonders bevorzugtes Gelenk ist, was sich übrigens aus seiner 
vielfachen Benutzung und seiner freien Beweglichkeit wohl erklären lässt. 
Die Luxationen sind häufiger bei Männern als bei Frauen aus denselben 
Gründen, die wir schon früher für die grössere Häufigkeit der Fracturen 
bei Männern erörtert haben. 

Luxationen kann man sich durch Verletzungen und durch eigne 
Muskelaction zuziehen; letzteres kommt selten vor, doch sind Fälle 
beobachtet, wo z. B. bei Epileptischen Verrenkungen durch krampfhafte 
Muskelcontractionen entstanden. Die äusseren Veranlassungen werden 
wie bei den Fracturen in directe und indirecte eingetheilt. Fällt z. B. 
Jemand auf die Schulter und zieht sich eine Luxation zu, so bezeichnet 
man diese als durch directe Gewalt entstanden : dieselbe Luxation könnte 
bei indirecter Gewalteinwirkung zu Stande kommen, wenn z. B. jemand mit 
erhobenem Arm auf die Hand und den Ellbogen fiele. Ob in dem einen 
Fall eine Verrenkung, in einem andern ein Knochenbruch entsteht, wird 
hauptsächlich von der Stellung des Gelenkes sowie von der Richtung und 
Kraft der einwirkenden Gewalt abhängig sein; jedoch kommt auch viel 
darauf an, ob die Knochen oder die Gelenkbänder leichter nachgeben; man 
kann z. B. durch die gleichen Manöver an Leichen von Menschen ver- 
schiedenen Alters bald eine Fractur, bald eine Luxation hervorrufen. — Es 
giebt wie bei den Fracturen eine grosse Anzahl von Symptomen einer 
Statt gehabten Luxation, von denen einige sehr in die Augen fallend sein 
können, und zwar um so mehr, je rascher man nach der Verletzung 
hinzukommt und je weniger die Verschiebung an den Gelenken durch 
entzündliche Schwellung der darüber liegenden Weichtheile verdeckt 
ist. Die veränderte Form des Gelenkes ist eines der wichtigsten 
und eclatantesteu Symptome, welches aber nur dann schnell und sicher 
zur Diagnose führt, wenn man das Auge geübt hat, Differenzen von 
der normalen Form leicht zu erkennen. Ein richtiges Augenmaass, 
genaue Kenntniss der normalen Form, kurz etwas Sinn für Plastik und 
plastische Anatomie, sogenannte Künstleranatomie, sind hier ausser- 
ordentlich nützlich. Handelt es sich um äusserst geringe Fonnab- 
weichungen, so wird auch der Geübteste des Vergleiches mit der 
normalen gesunden Seite nicht entbehren können, und ich muss Ihnen 
daher dringend rathen, wenn Sie auf diesem Gebiete keinen Fehler 
machen wollen, stets den ganzen Ober- oder Unterkörper entblössen zu 
lassen und die beiderseitigen Formen mit einander zu vergleichen. 
Am besten verfolgen Sie mit dem Auge die Richtung des venuuthlich 

Blllroth chlr. Poth. n. Thi»r. 7. Aufl. 17 
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dislocirten Knochens, und wenn dann diese Linie nicht gerade genau 
auf die Gelenkpfanne trifift, so werden Sie in den meisten Fällen mit 
Wahrscheinlichkeit eine Luxation annehmen dürfen, falls Sie es nicht 
mit einer Fractur dicht unterhalb des Gelenkkopfes zu thun haben, was 
durch die manuelle Untersuchung entschieden werden muss. — Die Ver- 
längerung oder Verkürzung eines Gliedes, seine Stellung zum Truncus, 
die Entfernung gewisser hervorragender Punkte des Skelets von einander 
helfen aucli oft schnell, wenigstens zur Wahrschernlichkeitsdiagnose einer 
Luxation. — Ein anderes von dem Auge wahrzunehmendes Symptom 
ist die blutige Unterlaufung der Weichtheile, die Sugillation. Diese 
tritt freilich selten im Anfang deutlich hervor, weil das aus der zer- 
rissenen Gelenkkapsel ergossene Blut erst allmählich, oft erst im Ver- 
laufe einiger Tage unter die Haut dringt und sichtbar wird; in manchen 
Fällen ist der Bluterguss so unbedeutend, dass man nichts davon wahr- 
nimmt. Die Symptome, welche der Kranke selbst angiebt, sind Schmerz 
und Unfähigkeit, das Glied in normaler Weise zu bewegen. Der Schmerz 
ist niemals so stark wie bei Fracturen und tritt erst deutlich hervor, 
wenn man versucht, Bewegungen zu machen. In manchen Fällen kann 
der Patient bei Luxationen gewisse Bewegungen mit dem luxirten Gliede 
ausfuhren; doch sind dieselben nur nach bestimmten Richtungen und in 
beschränktem Maasse möglich. — Die manuelle Untersuchung muss 
schliesslich in den meisten Fällen die Entscheidung geben; es muss 
durch dieselbe constatirt werden, dass die Gelenkpfanne leer und der 
Kopf sich an einer andern Stelle daneben, darunter oder darttber be- 
findet. Diese Untersuchung kann bei schon angeschwollenen Weichtheilen 
recht schwierig sein, und bedürfen wir nicht selten der Chloroform- 
narkose, um dieselbe recht exact zu machen, woran uns sonst der 
Kranke durch seine Schmerzensäusserungen und Bewegungen hindert. 
Bei der Bewegung der luxirten Extremität, die wir federnd oder wenig 
beweglich finden, nimmt man zuweilen ein Gefühl von Reibung, eine 
undeutliche weiche Crepitation wahr. Diese kann theils durch das 
Reiben des Gelenkkopfs an zerrissenen Kapselbändern und Sehnen ent- 
stehen, theils durch Zerdrücken fester Blutcoagula. Man darf daher bei 
solchen Arten von Crepitation sich nicht sofort zur Annahme einer 
Fractur verleiten lassen, sondern wird nur aufgefordert, um so genauer 
zu untersuchen. Fracturen einzelner Theile der Gelenkenden mit Dislo- 
eation sind am leichtesten mit Luxationen zu vierwechseln. Auch war 
der Sprachgebrauch, zumal früher, in dieser Hinsicht nicht ganz exact, 
indem man Verschiebungen im Bereiche des Gelenkes, welche mit 
Fracturen verbunden und nur durch diese bedingt waren, auch wohl 
als Luxationen bezeichnete. Jetzt unterscheiden wir diese Fracturen 
innerhalb des Gelenkes mit Dislocation schärfer von den eigentlichen 
Luxationen. 

Sollten Sie zweifelhaft sein, ob Sie es mit einer stark dislocirten 
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Gelenkfractur oder mit einer Luxation zu tbun haben, so können Sie 
dies sehr leicht durch das Einrichtungsmanöver entscheiden. Lässt sich 
eine solche Dislocation bei einem massigen Zug leicht ausgleichen und 
stellt sich sofort wieder her, während Sie mit dem Zuge nachlassen, so 
haben Sie es sicher mit einer Fractur zu thun; denn einerseits gehören 
zur Einrichtung einer Luxation in der Regel ganz bestimmte kunstge- 
rechte Handgriffe, andrerseits gehen die Luxationen, einmal eingerichtet, 
meist nicht so leicht wieder zurück, wenngleich in dieser Beziehung 
Ausnahmen vorkommen. 

Auch mit einer Contusion und Distorsion des Gelenkes kann man 
die Luxationen verwechseln, wird jedoch diesen Fehler bei recht sorg- 
fältiger Untersuchung umgehen können. Veraltete traumatische Luxa- 
tionen können unter Umständen mit Dislocationen verwechselt werden, 
welche in Folge von Contracturen zu Stande kommen. Endlich können 
auch bei paralytischen Gliedern, bei denen zu gleicher Zeit eine Er- 
schlaffung der Gelenkkapsel besteht, die Gelenke so ausserordentlich 
beweglich werden, dass sie in gewissen Stellungen wie verrenkt er- 
scheinen. Die Anamnese und genaue locale Untersuchung wird auch in 
diesen Fällen das Richtige erkennen lassen. 

Was den Zustand der verletzten Theile gleich nach der Verletzung 
"betrifft, so hat man in denjenigen Fällen, in denen man Gelegenheit 
hatte, dies zu untersuchen, gefunden, dass die Gelenkkapsel mit dem 
Synovialsack zerrissen ist. Der Kapselriss ist sehr verschieden gross, 
zuweilen ein Spalt wie ein Knopfloch, zuweilen dreieckig, mit mehr oder 
weniger zerfetzten Rändern; auch Muskelzerreissungen und Zerreissungen 
von Sehnen, die unmittelbar auf dem Gelenk liegen, sind beobachtet 
worden. Die Quetschung der Theile ist sehr verschieden und damit auch 
der Bluterguss von sehr verschiedenem Umfang. Der Gelenkkopf steht 
nicht immer an derjenigen Stelle, an welcher er durch den Kapselriss 
herausgesehlüpft ist, sondern in vielen Fällen steht der Kopf höher, tiefer 
oder zur Seite, weil die Muskeln, welche an ihm anhaften, sich con- 
trahiren und ihn verschieben. Es ist von grosser Wichtigkeit, zu wissen, 
dass wir oft den luxirten Grelenkkopf zunächst in eine andere Stellung 
bringen mflssen, ehe es gelingt, ihn durch den Kapselriss in die Gelenk- 
höhle zurflekzuf&hren. 

Zuweilen kommt es vor, dass die Verletzten mit Luxationen durch 
irgend welche zufällige Muskelbewegungen selbst die Einrenkung be- 
werkstelligen. Dies ist besonders an der Schulter mehrmals beobachtet 
Solche spontanen Einrenkungen sind indess sehr selten und zwar deshalb, 
weil gewöhnlich der Einrenkung gewisse Hindemisse im Wege liegen, 
die eben bei der kunstgerechten Reposition überwunden werden müssen. 
Diese Hindemisse bestehen wieder theilweis in der CJontraction der 
Muskeln , wobei der Gelenkkopf auch wohl zwischen zwei contrabirten 
Muskeln eingeklemmt sein kann. Ein anderes, bei weitem häufigeres 
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Hindemiss ist eine kleine Kapselöffnung oder auch eine Verlegung 
derselben durch hineingeklemmte Weichtheile. Endlieh können gewisse 
Spannungen der Kapsel- oder Httlfsbänder Hindernisse für die 
Einrichtung frischer traumatischer Luxationen sein. 

Die Behandlung einer Luxation muss zunächst in ihrer kunst- 
gerechten Einrichtung bestehen, der dann Mittel folgen mOssen, 
welche die Herstellung der Function des verletzten Gliedes unterstützen. 
Wir wollen jetzt hier nur von der Einrichtung frischer Luxationen 
sprechen, worunter wir diejenigen verstehen, welche höchstens seit 
8 Tagen bestehen. Der günstigste Zeitpunkt ftlr die Einrichtung einer 
Luxation ist unmittelbar nach der Verletzung; dann haben wir die 
geringste Schwellung der Weichtheile und noch wenig oder keine Ver- 
schiebung des luxirten Kopfes; der Verletzte ist noch psychisch und 
physisch durch den Eindruck des Ereignisses erschlafft, so dass die Ein- 
richtung nicht selten ausserordentlich leicht gelingt. Später werden wir 
fast immer zur Erleichterung der Einrichtung der Chloroformnarkose 
bedürfen, um durch dieselbe jeden Widerstand von Seiten der Muskeln 
aufzuheben. Was die eigentlichen Reductionsmanöver betrifft, so lässt 
sich darüber im Allgemeinen nur wenig sagen, weil diese Manöver 
begreiflicherweise von der Mechanik der einzelnen Gelenke Vollständig 
abhängig sind. Es bestand früher eine allgemeine Vorschrift für die 
Reduction der Luxationen: man solle nämlich das Glied in diejenige 
Stellung bringen, in welcher es im Momente der Luxation stand, um 
durch Zug den Gelenkkopf in derselben Weise wieder zurückzuführen, 
wie er herausgetreten sei. Dieser Satz hat nur noch für wenige Fälle 
seine vollständige Gültigkeit; vielmehr bedienen wir uns jetzt bei den 
verschiedenen Luxationen sehr verschiedenartiger Bewegungen, wie z. B. 
Flectionen, Hyperextensionen, Adductionen, Abductionen, Erhebungen 
u. s. f. Gewöhnlich dirigirt der behandelnde Chirurg diese von den 
Assistenten ausgeführten Bewegungen und schiebt dann selbst mit der 
Hand den Gelenkkopf in die Pfanne, wenn er durch die angedeuteten 
Manöver dicht vor dieselbe geführt ist. 

Oft genug kann der Chirurg allein die Reposition machen und es 
ist mir schon mehre Mal begegnet, dass ich allein eine Schenkelluxation 
einrichtete, an welcher sich bereits verschiedene Collegen mit Aufgebot 
kräftiger Bauernhämle Stunden lang abgemüht hatten. Es kommt nämlich 
hierbei Alles auf ein richtiges anatomisches Vorstellungsvermögen an, 
auf Uebung in anatomisch-plastischer Phantasie; Sie werden begreifen, 
dass man nicht selten in einer gewissen Richtung mit geringer Kraft 
den Kopf leicht zurückschlüpfen macht, während es in einer andern 
Richtung ganz unmöglich ist, ihn in die Pfanne zu bringen. Wenn 
der Kopf in die Gelenkhöhle hineintritt, so geschieht dies zuweilen mit 
einem deutlich hörbaren schnappenden Geräusch; doch ist das nicht 
immer s(» der Fall: der vollständige Beweis ftlr die gelungene Rcpo- 
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sition wird immer erst durch die Herstellung der normalen Beweglich- 
keit gegeben sein. 

Kommt man mit einfacher oder mehrfacher üändekraft nicht aus, 
so kann man mehre Personen in der Weise verwenden, dass man lange 
Schlingentttcher an die Extremität anlegt und mehre Assistenten in einer 
bestimmten Richtung ziehen lässt. Dieser Zug, dem man natürlich einen 
Gegenzug, eine Contraextension am Rumpf entgegensetzen muss, darf 
nie ruckweise auftreten, sondern muss gleichmässig ausgeführt werden. — 
Kommt man auch mit diesen Mitteln nicht zum Ziel, so müssen Maschinen 
zu Hülfe genoDMnen werden, welche die Kraft verstärken. Hierzu 
bediente man sich früher sehr verschiedenartiger Instrumente: Hebel^ 
Schrauben, Leitern u. s. w. Jetzt braucht man fast nur noch den 
Flaschenzug oder den Schneider-Menel 'sehen E;ctensions- Apparat. Der 
Flaschenzug, ein Ihnen aus der Physik bekanntes Instrument zur Ver- 
stärkung der Kraft, das in der Mechanik ausserordentlich häufig in Ge- 
brauch ist, wird in der Weise angewandt, dass das eine Stück an der 
Wand an einem starken Haken befestigt wird, während das andere an 
der betreffenden Extremität mit Hülfe von Riemen und Schnallen appli- 
oirt wird. An dem Körper des Patienten wird die Contraextension so 
angebracht, dass derselbe nicht durch die Wirkung des Flaschenzuges 
fortgezogen werden kann. Ein Assistent zieht an der Schnur des 
Flaschenzuges, dessen Kraft bekanntlich je nach der Zahl der ange- 
brachten Rollen an Stärke progressiv zunimmt. Der Schneider- 
MeneTsche Apparat besteht aus einem grossen starken Galgen; in dem 
einen Pfosten desselben, an seiner Innern Seite ist eine bald höher, bald 
tiefer anzubringende Winde, welche mit Hülfe einer Kurbel gedreht und 
durch ein Zahnrad festgestellt werden kann, angebracht; über diese 
Winde läuft ein breiter Riemen, der mittelst eines Hakens in die an 
der luxirten Extremität angebrachte Bandage angehängt wird. Der Kranke 
liegt bei Luxationen der unteren Extremitäten auf einem zwischen den 
Pfosten des Galgens der Länge nach gestellten Tisch oder sitzt bei 
Einrichtung einer Armluxation auf einem Stuhl, der in gleicher Weise 
gestellt wird: die Contraextension wird durch Riemen bewerkstelligt, mit 
denen der Kranke an den der Winde gegenüberliegenden Pfosten des 
Galgens befestigt wird. — Beide Apparate haben gewisse Vorzüge, beide 
siitd mühsam zu appliciren. Sie werden in Ihrer Praxis wenig damit 
zu thun haben, da diese Apparate fast ausschliesslich bei veralteten 
Luxationen in Anwendung kommen, deren Behandlung seltener in der 
Privatpraxis als in Spitälern und chirurgischen Kliniken unternommen 
zu werden pflegt. 



Wenn wir jetzt derartige gewaltsame Einrichtungen vornehmen, so 
geschieht dies immer nur, nachdem der Patient zuvor narkotisirt ist. 
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Diese Karkosen müssen, wenn sie eine vollständige Erschlaffiing der 
Muskeln hervorbringen sollen, ausserordentlich tief sein, und da die Brost 
sehr häufig mit Riemen und Gurten bedeckt ist, um die Contraextension 
zu bewerkstelligen, so bedarf es der allergrössten Vorsicht mit der 
Quantität des einzuathmenden Chloroforms, um gefthrliche Erstickongs- 
erscheinungen zu vermeiden. Es giebt aber ausser diraer noch andere 
Gefahren, welche schon den älteren Chirurgen, die das Chloroform nicht 
anwandten, bekannt waren. Diese bestehen darin, dass der Kranke, 
wenn er zu lange mit diesen gewaltsamen Mitteln bearbeitet wird, plötas- 
lich collabirt und in diesem Collaps sterben kann, femer, dass die be- 
treffende Extremität durch den Druck der angelegten Riemen in der Folge 
brandig wird oder dass subcutane Zerreissung von grosseren Nerven- und 
Gefässstämmen erfolgt .und danach Lähmung, traumatische Aneurjrsmen, 
ausgedehnte Eiterungen und andere bedenkliche örtliche Zufälle entstehen. 
Was die Folgen des Drucks der angelegten Bandagen betrifft, so vermeidet 
man dieselben am besten dadurch, dass man die Extremität mit einer 
nassen Rollbinde von unten bis oben herauf einwickelt und erst ttber diese 
Binden die Bandage applicirt. Da auf diese Weise ein ziemlieh starker, 
auf das ganze Glied gleichmässig vertheilter Druck ausgeübt wird, so 
wird der Druck durch die Bandagen dicht ttber den Gelenken nicht 
mehr so schädlich wirken. Was die 2^itdauer betrifft, wie lange man 
solche gewaltsamen Repositionsvcrsuche fortsetzen darf, so bt eine halbe 
Stunde wohl als das Maximum zu betrachten; auch kann man ziemlieh 
sicher sein, dass man mit der angewandten Methode nicht zum Ziel 
kommt, wenn dies nicht nach halbstündigen Versuchen geschehen ist 
Will man in solchen Fällen noch Weiteres unternehmen, so muss man 
eine andere Methode anwenden. — Ueber die Kraft, welche man ohne 
bestimmte Gefahr anwenden darf, hat man keine recht bestimmten 
Maasse und begnügt sich in dieser Beziehung mit ungefähren Ab- 
schätzungen. Es scheint kaum möglich, mit Httlfe der oben angege- 
benen mechanischen Mittel einen Arm oder ein Bein ganz auszureissen; 
und doch hat sich dies schon öfter ereignet, ktlrzlich noch in Paris 
in einem Fall, in welchem nur mit Händekräften gezogen wurde! Im 
Allgemeinen reissen eher die Riemen oder verbiegen sich die Schnallen. 
Subcutane Nerven- und Gefässzerreissungen würde man an völlig ge- 
sunden Armen durch gleichmässigen Zug an der ganzen Extremität wohl 
kaum zu Stande bringen; sie können aber zerreissen, wenn sie mit 
Narben in der Tiefe verwachsen und so geschrumpft sind, dass sie ihre 
normale Elasticität eingebüsst haben. Wenn man in solchen Fällen die 
Verhältnisse vorher immer genau beurtheilen könnte, so wttrde man ge- 
wiss manchmal ganz von Repositionsversuchen abstehen; denn in solchen 
Fällen kann eine Nerven- oder Gefösszerreissung eben so wohl bei 
dem Versuch, den Kopf mit Uändekraft zu lösen, entstehen, und man 
kann nicht so sehr die Ursache solcher UnglttcksftLlle auf die Maschinen 
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Bchieben. Es giebt ein Instrument, mit Hülfe dessen man die Kraft, 
welche man bei der Extension anwendet, bemessen kann; dies wird 
in die Extensionsriemen eingeschaltet und zeigt die angewandte Kraft 
in Gewichten an, wie es in der Physik üblich ist. Nach Malgaigue 
soll man mit diesem Dynamometer nicht über 200 Kilogrammes hinaus- 
gehen; solche Angaben sind natürlich immer nur approximativ. 



Ist auf irgend eine Weise die Reposition der Luxation gelungen, 
so ist allerdings damit die Hauptsache gethan, indessen bis zur voll- 
endeten Functionsfähigkeit des Gliedes bedarf es noch langer Zeit. Die 
Wunde der Kapsel muss heilen, und hierzu ist vollkommene Buhe des 
Gelenkes von bald längerer, bald kürzerer Zeit erforderlich. Es tritt 
nach der Reposition stets eine massige Entzündung der Synovialmembran 
mit geringem Erguss von Flüssigkeit ins Gelenk ein, und letzteres bleibt 
eine Zeit lang schmerzhaft, steif und unbeholfen. Ist die Reposition 
bald nach der Verletzung erfolgt, wie wir vorläufig angenommen haben, 
so muss das Gelenk zunächst ganz ruhig gestellt werden; man imigiebt 
es mit nassen Binden, macht kalte Ueberschläge, selten wird die An- 
schwellung so gross, dass andere antiphlogistische Mittel nöthig werden. 
Beim Schultergelenk fängt man nach 10 — 14 Tagen an, passive Be- 
wegungen zu machen und setzt diese fort, bis dann auch active Be- 
wegungen und Uebungen vorgeschrieben werden; oft dauert es viele 
Monate, bis die Bewegungen ziemlich frei werden, wobei die Erhebung 
des Arms inuner am längsten auf sich warten lässt Bei andern Gelenken, 
die eine weniger freie Beweglichkeit haben, kann man die activen Be- 
wegungen viel früher gestatten; so bilden sich z. B. die activen Be- 
wegungen im Ellenbogen^ und Hüftgelenk auffallend früh wieder aus. 
Auch kann man bei den letzteren Gelenken den Kranken viel eher ge- 
statten, Bewegungen zu versuchen, da sich die Luxation dabei nicht so 
leicht wieder herstellt. 

Gestattet man die activen Bewegungen nach einer eingerenkten 
Luxation zu früh, zumal bei solchen Gelenken, bei denen die Verrenkung 
leicht wieder eintritt, wie z. B. an der Schulter und dem Unterkiefer, 
und stellt sich, noch ehe der Kapselriss vollständig geheilt war, die 
Luxation ein oder mehre Mal wieder her, so erfolgt zuweilen gar keine 
vollständige Ausheilung der Kapsel oder eine so grosse Dehnbarkeit der 
Kapselnarbe, dass der Patient nur eine etwas ungeschickte Bewegung 
zu machen braucht, um sofort das betreffende Glied wieder zu luxiren. 
Es entsteht dann derjenige Zustand, den man habituelle Luxation 
nennt, ein höchst lästiges Uebel, z. B. grade am Unterkiefer. Ich kannte 
eine Frau, die sich früher eine Luxation des Kiefers zugezogen und sich 
nach derselben nicht die gehörige Zeit geschont hatte, so dass bald 
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nachher die Luxation wieder eintrat und von Neuem eingerichtet werden 
musste. Die Kapsel war so erweitert, dass bei dieser Frau, wenn sie beim 
Essen einen etwas grossen Bissen zwischen die Backzähne bekam, sofort 
der Kiefer luxirte ; sie hatte sich selbst auf das Manöver der Einrenkung 
so eingeübt, dass sie dasselbe mit der grossten Leichtigkeit ausführte. 
In ähnlicher Weise kann sich eine solche habituelle Luxation auch an 
der Schulter ausbilden. Mir ist ein junger Mann in der Praxis vorge- 
kommen, der bei grosser Lebhaftigkeit des Gesticulirens mit grosser 
Aengstlichkeit eine rasche Erhebung des linken Arms vermeiden musste, 
weil er bei dieser Bewegung fast immer den Arm verrenkte. Solche 
Zustände sind sehr lästig und sehr schwer zu heilen; nur durch längere 
Ruhe des Gelenks wäre eine Heilung möglich; zu einer solchen Cur 
haben jedoch die Patienten selten Lust und Ausdauer. Nützlich ist es 
für solche Patienten, eine Bandage zu tragen, welche die zu starke Er- 
hebung und Bückwärtsbeugung des Arms hemmt; ist die Luxation einige 
Jahre lang vermieden, dann wird sie nicht so leicht wieder eintreten. 

Wird eine einfache Verrenkung nicht erkannt und nicht eingerichtet, 
oder gelingt die Reduction aus verschiedenen Gründen nicht, so bildet 
sich allmählig doch ein gewisser Grad von Beweglichkeit aus, welcher 
durch regelmässige Uebung noch bedeutend gesteigert werden kann. 
Je nach der Stellung des Gelenkkopfes zu nebenliegenden Knochenfort- 
sätzen und je nach Verschiebung der Richtung der Muskeln sind begreif- 
licherweise gewisse Bewegungen aus rein mechanischen Gründen un- 
möglich; andere können jedoch der normalen Beweglichkeit annähernd 
gleichkommen. Erfolgt eine methodische Ausbildung der Bewegungen 
nicht, so bleibt das Glied steif, die Muskeln werden atrophisch und die 
Brauchbarkeit der Extremität bleibt eine geringe. — Die Veränderungen, 
welche das Gelenk und seine Umgebung erleiden, sind anatomisch be- 
trachtet folgende; das Blutextravasat wird resorbirt, die Kapsel faltet 
sich zusammen und verschrumpft; der Gelenkkopf steht gegen irgend 
einen Knochen in der Nähe der Pfanne, z. B. bei einer Luxation des 
Schulterkopfes nach innen gegen die Rippen unter dem M. pectoralis 
major, die Weichtheile um den dislocirten Kopf werden plastisch infiltrirt, 
verwandeln sich dann in narbiges Bindegewebe, welches theilweis ver- 
knöchert, so dass sich eine Art von knöcherner Gelenkpfanne wieder 
bildet, während der Kopf von einer neugebildeten Bindegewebskapsel 
umgeben wird. An dem Knorpel des Gelenkkopfes treten folgende, für 
das freie Auge sichtbare Veränderungen ein: der Knorpel wird rauh, 
faserig und verwächst durch ein narbiges, festes Bindegewebe mit den 
Theilen, auf denen er aufliegt. Diese Verwachsung wird mit der Zeit 
ausserordentlich fest, zumal wenn sie* nicht durch Bewegungen gestört 
wird. Die Metamorphose des Knorpels zu Bindegewebe geht, wenn wir 
sie mikroskopisch verfolgen, folgendermaassen vor sich; die Knorpelsub- 
stanz zerspaltet sich direct in feine Fasern, so dass das Gewebe zuerst 
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das Ansehen von Faserknorpel, dann von gewöhnlichem narbigem Binde- 
gewebe bekommt, welches mit der neuen Umgebung verschmilzt. In 
Fällen, in welchen das neue Gelenk fleissig gebraucht wird, kann es 
in der neugebildeten Pfanne zu einer sehr ausgebildeten Knorpelschicht 
kommen, und auch die Knorpelfläche des verrenkten Kopfes kann 
sich dann recht gut erhalten, eventuell neu bilden. So fand ich es 
kürzlich bei einer Section; der M. deltoideus war gelblich durch fettige 
Degeneration, die Übrigen Muskeln waren gut ausgebildet geblieben. 

In einem solchen Zustand nennen wir die Luxationen veraltet, und 
bei ihnen besonders kommen die schon oben erwähnten Kraftmethoden 
der Reduction in Anwendung. Die Frage, wie lange eine Luxation 
bestanden haben muss, um ihre Reposition für unmöglich zu erkläi*en, 
ist seit dem Gebrauch des Chloroforms nicht mehr zu beantworten und 
stellt sich auch für die verschiedenen Gelenke verschieden. So gelingt 
z. B. die Reduction an der Schulter noch nach Jahren, während sie an 
der Httfte nach 2 — 3 Monaten schon ausserordentlich schwierig ist. Das 
Haupthindemiss liegt eben in den festen Verwachsungen, welche der 
Kopf an seiner neuen Stelle eingegangen ist, und darin, dass die Muskeln 
durch ihren Verlust an contractiler Substanz und durch ihre Degeneration 
zu Bindegewebe ihre Dehnbarkeit verloren haben. — Eine andere Frage 
ist dann noch, ob bei solchen veralteten Luxationen die Reposition, wenn 
sie wirklich gelingt, den gewünschten Erfolg für die Function hat, so 
namentlich bei der Schulter. Denken Sie sich, dass die kleine Gelenk- 
pfanne durch die verschrumpfte Kapsel ganz geftlllt und bedeckt ist, 
und der Gelenkkopf seinen Knorpel verloren hat, so wird für den Fall, 
dass es wirklich gelingt, den Kopf an die normale Stelle zu bringen, 
doch die Wiederherstellung der Function nicht möglich sein, und ich 
kann Sie aus eigener Erfahrung versichern, dass das Endresultat einer 
höchst mühseligen und langen Nachbehandlung in solchen Fällen durch- 
aus nicht dem Aufwand von Mühe und Ausdauer von Seiten des Patienten 
und Arztes entspricht. Das Resultat wird in solchen Fällen kaum 
günstiger sein, als wenn der Patient durch methodische Uebungen die 
Extremität in ihrer abnormen Stellung, in der sie sich vielleicht seit 
Monaten oder Jahren befand, möglichst brauchbar zu machen sucht. 
Man kann solche Uebungen erleichtern und fördern, w^enn man in der 
Chloroformnarkose durch kräftige Rotationsbewegungen die Verwachsungen 
des Gelenkkopfs zerreisst. Wenn der Kopf, wie dies zuweilen in seltenen 
Fällen bei der Schulter vorkommt, in seiner abnormen Stellung auf den 
Plexus brachialis so drückt, dass dadurch eine Paralyse des Arms be- 
dingt wird, so kann es, falls keine Reduction mehr möglich ist, indieirt 
sein, einen Schnitt auf den Gelenkkopf zu machen, ihn loszupräpariren 
und abzusägen, d. h. eine kunstgerechte Reseetion des Caput humeri zu 
machen. Ich habe einen Fall gesehen, in welchem bei vollständig para. 
lysirtem Arm nach einer Luxatio humeri nach unten und innen durch 
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die erwähnte Operation eine bedeutende Verbesserung in der Function 
des Arms, wenn auch keine vollständige Heilung der Paralyse erreicht 
wurde. 



Von den complicirten Verrenkungen. 

Eine Verrenkung kann in verschiedener Weise complieirt sein; am 
häufigsten mit Fracturen einzelner Theile oder des ganzen Grelenkkopfe. 
In solchen Fällen, die sehr schwierig zu beurtheilen sind, und in denen 
die Reposition oft nur theilweise und unvollständig gelingt, muss bei 
der Behandlung doch immer vorzüglich auf die Fractur Rflcksicht ge- 
nommen werden, d. h. es muss so lange ein Verband getragen werden, 
bis die Fractur geheilt ist. Dabei ist es zweckmässig, den Verband 
öfter, vielleicht alle 8 Tage zu erneuern und ihn jedes Mal in etwas 
anderer Stellung anzulegen, damit das Gelenk nicht steif wird. Indess 
gelingt es doch nicht immer, eine vollständige Beweglichkeit wieder zu 
erreichen, so dass ich Ihnen nur empfehlen kann, in Ihrer Praxis die 
Prognose für die Herstellung der Beweglichkeit in solchen Fällen stets 
als zweifelhaft hinzustellen. 

Eine andere Complication ist die mit gleichzeitiger Wunde des Ge- 
lenks. Es kann vorkommen, dass z. B. das breite Gelenkende der un- 
teren Epiphyse des Humerus oder des Radius mit solcher Gewalt aus 
dem Gelenk herausgeschleudert wird, dass es Weichtheile und Haut 
durchreisst und frei zu Tage tritt. 

Die Diagnose ist natürlich in solchen Fällen leicht; die Reposition 
wird nach den früher gegebenen Regeln gemacht, doch hat man jetzt 
eine Gelcnkwunde von einer nicht unbedeutenden Ausdehnung, Es treten 
alle diejenigen Chancen ein, die wir bei Gelegenheit der Gelenkwunden 
besprochen haben, so dass ich Sie in Bezug auf die Prognose, die Ver- 
schiedenheit der möglichen Ausgänge und die Behandlung auf das früher 
Gesagte verweisen kann (pag. 251). Am schlimmsten ist es natürlich, 
wenn oflFene Gelenkbrüche vorliegen; hier ist weder ein rascher Schluss 
der Gelenkwunde, noch eine Wiederherstellung der Function des Ge- 
lenkes zu erwarten, und tnan geht allen Gefahren entgegen, welche sich 
bei complicirten offenen Fracturen und bei Gelenkwunden drohend in 
den Weg stellen. Die Entscheidung über das, was in solchen Fällen 
geschehen muss, ist da leicht, wo zu gleicher Zeit eine bedeutende Zcr- 
quetschung oder Zerreissung der Weichtheile Statt hat: unter solchen 
Verhältnissen muss die primäre Amputation gemaclit werden. Ist die Ver- 
letzung der Weichtheile nicht bedeutend, so kann man unter Umständen 
die mögliehe Heilung durch Eiterung mit der sicher folgenden Steifheit 
des Gelenkes abwarten. Dies ist jedoch der Erfahrung gemäss stets ein 
ziemlich gefährliches Experiment. Nach den Grundsätzen der modernen 
Chirurgie umgeht man die Amputation in solchen Fällen dadurch, dass 
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man die zerbrochenen Gelenkenden frei präparirt und abBftgt, um auf 
diese Weise eine einfache Wunde zu schaffen. Dies ist die kunstgerechte 
totale Resection eines Gelenkes, eine Operation, über welche man im 
Verlauf der letzten 20 Jahre sehr ausgiebige Erfahrungen gemacht hat, 
und auf welche die moderne Zeit mit Becht stolz ist; man hat dadurch 
in vielen Fällen schon Extremitäten erhalten, die man nach den Grund- 
sätzen der älteren Chirurgie jedenfalls hätte amputiren müssen. 

Diese Resectionen haben in Bezug auf ihre Gefahr eine sehr ver- 
schiedene Bedeutung, je nach den Gelenken, an welchen sie gemacht 
werden, sodass sich schwer darüber etwas Allgemeines sagen lässt 
Indessen wollen wir in einem späteren Abschnitt (bei der Therapie der 
chronischen fungös-granulösen Gelenkkrankheiten) uns doch etwas genauer 
mit diesem höchst wichtigen Gegenstande beschäftigen; das Gesagte wird 
genügen, damit Sie sich vorläufig eine Vorstellung von einer Gelenk- 
resection machen. 



Von den angeborenen Luxationen. 

Die angeborenen Luxationen sind seltene Missbildungen, und man 
muss von ihnen sehr wohl Luxationes inter partum acquisitae 
unterscheiden, d. h. solche, die während der Geburt bei gewissen Ma- 
növern behufs der Extraction des Kindes entstehen können, und die 
durchaus die Bedeutung einfacher traumatischer Luxationen haben, ein- 
gerichtet und geheilt werden können. Wenngleich über die meisten Ge- 
lenke der Extremitäten Beobachtungen von angeborenen Luxationen vor- 
liegen, so sind dieselben doch ganz besonders häufig an der Hüfte und 
kommen hier nicht selten auf beiden Seiten zugleich vor. Der Gelenk- 
kopf steht dabei etwas nach oben und hinten von der Pfanne, kann 
jedoch in vielen Fällen mit Leichtigkeit in die Pfanne zurückgeführt 
werden. Die Krankheit wird in der Regel erst bemerkt, wenn die Kinder 
anfangen zu gehen. Das dabei zunächst auffallende Symptom ist ein 
eigenthtlmlich wackelnder Gang, der dadurch entsteht, dass der Gelenk- 
kopf hinter der Pfanne steht, das Becken also mehr vornüber geneigt 
wird und femer dadurch, dass der Schenkelkopf bei den Gehbewegungen 
sich nicht selten auf und ab bewegt; Schmerzen finden dabei nicht Statt. 
Um das Kind genauer zu untersuchen, lassen Sie es vollständig ent- 
kleiden und beobachten genau den Gang; dann legen Sie es horizontal 
auf den Rücken und vergleichen die Länge und Stellung der Extremi- 
täten. Ist die Luxation einseitig, so wird die luxirte Extremität kürzer 
als die andere, und derFuss etwas nach innen gedreht sein; fixiren Sie 
das Becken, so können Sie in vielen Fällen die Luxation durch einfachen 
Zug nach unten einrichten. Die anatomische Untersuchung solcher Ge- 
lenke hat zu folgenden Resultaten geführt: der Gelenkkopf ist nicht 
allein aus der Pfanne luxirt, sondern die Pfanne selbst ist unregelmässig 
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geformt, zu wenig vertieft, in späterer Zeit bei Erwachsenen stark au- 
sammengedrttckt und mit Fett ausgefüllt; wenn das Lig. teres vorhanden 
ist, so ist es abnorm lang; der Gelenkkopf hat nicht seine gehörige 
Entwicklung; er ist in manchen Fällen kaum halb so gross als normal, 
der Gelenkknorpel gewöhnlich vollständig ausgebildet, die Kapsel sehr 
weit und schlaff. 

Unter solchen Umständen können Sie sich vorstellen, dass es ausser- 
ordentlich unsicher, in den meisten Fällen unmöglich ist, diese Zustände 
zu heilen. Wenn der Kopf schwach entwickelt ist, der obere Rand der 
Pfanne fehlt, die Kapsel enorm ausgedehnt ist, wie soll man da die 
normalen Verhältnisse wieder herstellen? Wodurch diese eigenthttmliche 
Missbildung entsteht, darüber hat man die verschiedensten Hypothesen 
aufgestellt; niemals hat man bis jetzt die Gelegenheit gehabt, beim 
Embryo diese Krankheit zu studiren. Es handelt sich um eine Hemmungs- 
bildung, indem durch irgend welche Hindernisse die normale Entwick- 
lung gestört wurde. Man nimmt an, dass diese Störungen durch frohere 
pathologische Processe beim Fötus erfolgen, und von den vielen Hypo- 
thesen hat diejenige einige Wahrscheinlichkeit, wonach in einer sehr 
frühen Zeit des embryonalen Lebens das Gelenk mit einer abnormen 
Quantität Flüssigkeit gefüllt und dadurch ausgedehnt wurde, so dass 
vielleicht eine Ruptur oder wenigstens eine abnorme Ausweitung der 
Kapsel entstand. Roser glaubt, dass abnorme intrauterine Lagen Ver- 
anlassung zu diesen Missbildungen geben können. 

Eine Heilung dieser Zustände ist in denjenigen Fällen angestrebt 
worden, in welchen man sich durch die directe Untersuchung von der 
Existenz eines leidlich entwickelten Gelenkkopfes überzeugen konnte. 
Man hat in solchen Fällen die Luxation reponirt und mit Hülfe von Ver- 
bänden oder Bandagen ein oder mehre Jahre lang bei absolut ruhiger 
Lage des Kindes die normale Stellung des Schenkels zu erhalten ge- 
sucht. Die Erfolge dieser Behandlung, die von Seiten des Arztes und 
der Eltern des Kindes eine sehr grosse Ausdauer verlangt, sind nach 
den bisherigen Erfahrungen zuverlässiger Chirurgen nur theilweis be- 
friedigend, indem nach einer solchen Cur nur eine Verbesserung des 
Ganges, doch sehr selten eine vollständige Heilung erzielt wurde, und 
wenn Sie später Gelegenheit haben werden, in orthopädischen Flug- 
schriften von häufigen Heilungen angeborener Luxationen zu lesen, so 
können Sie versichert sein, dass in den meisten Fällen diagnostische 
Irrthümer oder absichtliche Täuschungen zu Grunde liegen. 

Die angeborenen Hüftluxationen werden dem Leben nie gefährlich, 
haben jedoch, weil damit eine Veränderung des Schwerpunktes des 
Körpers verbunden ist, im Laufe der Zeit eine Einwirkung auf die 
Stellung und Krümmung der Wirbelsäule; dies und ein hinkender oder 
wackelnder Gang sind die einzigen Nachtheile, welche dadurch entstehen. 
Von einem Curversuch kann nur in der allerfrühesten Jugend die Rede 
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sein; da aber der Ai*zt auch bei einer 1 — 3jährigen Cur nie einen 
sicheren Erfolg versprechen kann, so geben sich nur selten Patienten zu 
dieser Behandlung her. 



Vorlesung 19. 

CAPITEL VIII. 

Von den Schiisswnnden. 

Historifiche Bemerkungen. — Verletzungen dnrcli grobes Geschütz. — Verschiedene Formen 

der Schusswunden durch FHntenkugeln. — Transport und Sorge für die Verwundeten im 

Felde. - Behandlung. — Complielrte Schussfraoturen. 

Es kommen im Kriege eine grosse Menge von Verletzungen vor, 
welche den einfachen Schnitt-, Hieb-, Stich- und Quetschwunden beizu- 
zählen sind; die Schusswunden selbst müssen zu den Quetschwunden 
gerechnet werden; sie haben aber doch so manches Eigenthümliche, 
dass sie eine besondere Besprechung verdienen, wobei wir dann, wenn 
auch nur ganz kurz, das Gebiet der Militairchirurgie überhaupt berühren 
müssen. So lange Schusswaflfen im Kriege gebraucht werden (seit 1338), 
sind die Schusswunden von den chirurgischen Schriftstellern speciell 
abgehandelt worden, so dass die Literatur über diesen Gegenstand sehr 
bedeutend angewachsen ist; ja es hat sich die Militairchirurgie in neuerer 
Zeit fast als ein besonderer Zweig der Chirurgie selbstständig gemacht, 
indem sie die Pflege des Soldaten im Frieden und im Kriege, die 
speciellen hygieinischen und diätetischen Maassregeln, welche in den 
Kasernen, in den Friedens- und Kriegsspitälern, in der Bekleidung und 
Beköstigung des Soldaten eine nicht unwichtige Rolle spielen, mit in ihren 
Bereich zog. — Obgleich die Römer, wie wir in der Einleitung erwähnt 
haben, bereits vom Staat angestellte Aerzte bei dem Heere hatten, wurde 
es doch im Mittelalter mehr Sitte, dass jeder Heerführer eines Fähnleins 
privatim einen Arzt mit sich nahm, welcher, wenn auch in sehr unvoll- 
kommener Weise, mit einem oder mehren Gehülfen die Soldaten nach 
der Schlacht verband, dann aber gewöhnlich mit dem Heere weiter zog 
und die Verwundeten der Pflege mitleidiger Leute überliess, ohne dass 
der Heerführer oder Staat daftlr die Garantie übernahm. Erst mit der 
Einrichtung der stehenden Heere wurden den einzelnen Bataillonen und 
Compagnien bestimmte Aerzte zugetheilt, und die Pflege der Verwun- 
deten durch allerdings noch sehr unvollkommene Maassregeln und Ein- 
richtungen geordnet. Die Stellung der Militärchii-urgen war damals eine 
ganz unwürdige und unerhörte; so wurde noch zur Zeit des Vaters 
Friedrichs des Grossen der Feldscheer öffentlich durchgeprügelt, wenn 
er einen von den langen Grenadieren sterben Hess. Zu jener Zeit, als 
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noch die Truppen im Parademarsch dem Feinde gegenüber in die Schlaeht 
marschirten, war die ganze Bewegung des Heeres eine enorm langsame 
und schwerfällige; es bestand ein kolossaler Train bei den grossen 
Heeren; im 30jährigen Kriege z.B. (tihrten die Lanzknechte häufig ihre 
Weiber und Kinder auf einer Reihe von unzähligen Wagen mit; so trat 
denn auch in den zum Train gehörigen ärztlichen Einrichtungen kein 
BedUrfniss zu einer leichteren Beweglichkeit hervor. Durch die Taktik, 
welche Friedrich der Grosse ausbildete, wurde eine grössere Beweglich- 
keit des schwerfälligen Trains nothwendig, die jedoch erst in der fran- 
zösischen Armee unter Napoleon zur praktischen Entwicklung kam. So 
lange ein kleines Ländchen oder eine Provinz fast während des ganzen 
Feldzuges Kriegsschauplatz blieb, mochte die Einrichtung einzelner grosser 
Lazarethe in nahe gelegenen Städten genttgen. Als aber die Heere rasch 
nach einander vorrückten, bald hier, bald dort eine Schlacht geschlagen 
wurde, ergab sich die Nothwendigkeit, leichter bewegliche, sogenannte 
Feldlazarethe einzurichten, welche sich nicht weit entfernt vom Schlacht- 
platze befanden und mit Leichtigkeit bald hier, bald dort eingerichtet 
werden konnten. — Diese Ambulancen oder fliegenden Feldlazarethe sind 
die Schöpfung eines der grössten Chirurgen, des schon frtther erwähnten 
Larrey. Da ich Ihnen später kurz schildern will, was mit den Ver- 
wundeten von dem Schlachtfeld bis ins Hauptfeldlazareth gemacht wird, 
so breche ich hier von diesem Gegenstande ab und nenne Ihnen nur 
einige von den vielen vortreflFlichen Werken über Militärchirurgie. Beson- 
ders interessant nicht allein in ärztlicher, sondern auch in historischer 
Beziehung sind die freilich etwas langen Memoiren von Larrey, aus 
denen ich Ihnen besonders die Feldzüge nach Aegypten und Bussland 
zum Lesen empfehle. Diese Memoiren erstrecken sich auf alle Feldzüge 
Napoleon's. Ein anderes vortreffliches Buch besitzen wir aus der engli- 
schen Literatur: „Principles of military surgery" von John Hennen; 
ferner in der deutschen Literatur ausser manchen älteren trefflichen 
Werken: „Die Maximen der Kriegsheilkunst^ von Stromeyer, 
welche sich hauptsächlich auf Erfahrungen aus dem Schleswig-Holsteini- 
schen Kriege stützen ; endlich „Grundzüge der allgemeinen Kriegs- 
chirurgie nach Reminiscenzen aus den Kriegen in der Krim und im 
Kaukasus und aus der Hospitalpraxis^ von Pirogoff, so wie aus 
neuester Zeit die kriegschirurgischen Werke von v. Langenbeck, Beck, 
Löffler, Fischer u. A. 

Die Wunden, welche durch die grossen Geschosse entstehen, durch 
Kanonenkugeln, Granaten, Bomben, Shrapnels, und wie diese Mord- 
waffen sonst heissen mögen, sind zum Theil der Art, daas sie unmittel- 
bar tödten, in anderen Fällen ganze Extremitäten abreissen oder wenig* 
stens so zerschmettern, dass nur von einer Amputation die Bede sein 
kann. Die ausgedehnten Zerreissungen und Zerqnetschungen, welohe 
durch diese Geschosse entstehen, unterscheiden sich Im WesentUoben 
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nicht van andern grossen Quetschwunden, wie sie durch Maschinenver- 
letzungen in der jetzigen Zeit nur allzuhäufig auch in der Civilpraxis 
vorkommen. 

Die Flintenkugeln, welche in der modernen Kriegspraxis angewandt 
werden, sind in mancher Hinsicht unter einander verschieden. Obgleich 
hier und da die älteren Formen: ganz runde, ovale, zugespitzte, halb 
hohle Projectile vorkommen, so 

ist doch die Form der Projectile '^* ^ 

in der Patrone der meisten mo- ^ 

demen Hinterladungsgewehre ^ 
(Chassepot-, Zttndnadel-, Werder- 
Gewehre) eine längliche; das 
Ih*ojectil ist nicht ausgehöhlt, 
sondern besteht durch und durch 
aus Blei. Das Chassepot-Projectil 
ist 25 Grammes schwer, 2*/, Cen- 
timetres lang, cylindrisch, vom 

abgerundet, hat etwa 12 Milli- « Chassepot - Projectil. — b Projeetil des 
. . .^ I ^ preusäiäfhen Zunduadel - Gewehr«. — c Mi- 

metreS im Durchmesser. Das * trailleusen-ProjectU. - Natürliche Grösse. 

preussische Langblei ist 31 Gram- 
mes schwer, eiehelförmig, auch 2'/, Centimetres lang, doch etwa 15 Milli- 
metres dick. Das Projectil der Mitrailleusen ist noch einmal so schwer 
als das des Chassepotgewehrs, 4 Centimetres lang, cylindrisch, 14 Milli- 
metres im Durchmesser. Sie müssen nicht glauben, dass die Projectile, 
wie wir sie in der Wunde finden, dieselben Formen haben, wie Sie die- 
selben in die Flinte hineinladen, sondern das Blei kommt theils schon 
in veränderter Form aus den Zügen des Gewehrs, theils wird es in der 
Wunde an Knochen platt gedrückt, so dass man sehr häufig einen un- 
förmlichen zerrissenen Bleiklumpen, an dem man kaum noch die Form 
des Projectils erkennt, in der Wunde findet. Wir wollen jetzt die ver- 
schiedenen Ai-ten von Verletzungen, welche durch ein Flintenprojectil ent- 
stehen können, kurz durchgehen, wobei wir uns natürlich auf das Haupt- 
sächlichste beschränken müssen. 

In einer Keihe von Fällen macht die Kugel gar keine Wunde, son- 
dern es entsteht nur eine Quetschung der Weichtheile mit starker 
Sugillation und zuweilen mit subcutaner Fractur verbunden. Die ein- 
fachen subcutanen Fracturen sollen nach Versicherung neuerer Autoren 
gar nicht so selten im Kriege vorkommen. Solche Verletzungen ent- 
stehen meist durch matte Kugeln, d. h. durch solche, die aus sehr grosser 
Entfernung kommen und nicht mehr die Kraft besitzen, die Haut zu 
perforiren; eine solche Kugel, die Lebergegend treffend, kann z. B. die 
Bauchhaut handschuhfingerförmig vor sich her treiben, einen Eindruck 
oder eine Rnptur in der Leber veranlassen und dann nach aussen zurück- 
fitUen, ohne dass eine äussere Verwundung entsteht. Andere solche 
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Quetschungen sind bedingt durch Kugeln, welche stark seitlich unter 
einem sehr stumpfen Winkel die Hautoberfläche treflfen. Feste Körper 
können ebenfalls das Eindringen der Kugel verhindern, etwa eine Uhr, 
ein Taschenbuch, Geldsttlcke, Lederstttcke der Uniform u. s. w. Diese 
Art von Quetsch -Verletzungen, die, wenn sie den Unterleib oder den 
Thorax treffen, von sehr bedenklichen Folgen sein können, haben von 
jeher die Aufmerksamkeit der Aerzte und Soldaten. auf sich gezogen; 
man hielt dieselben früher allgemein ftlr sogenannte „Luftstreifschflsse'' 
und stellte sich vor, sie entständen dadurch, dass eine Kugel in unmittel* 
barer Nähe vor dem Körper vorbeifliege. Die Idee, dass auf diese Weise 
wirklich Verletzungen erzeugt werden könnten, war so vollständig ein- 
gebürgert, dass selbst sehr gescheidte Leute sich damit abquälten, 
theoretisch zu erklären, wie die Verletzungen durch Luftdruck zu Stande 
kämen : bald sollte die Luft vor und neben der Kugel in solchem Grade 
comprimirt sein, dass durch diese comprimirte Luft die Verletzung ent- 
stände, bald glaubte man, dass die durch die Reibung im Flintenlauf 
vielleicht elektrisch gewordene Kugel in unbekannter Weise auf eine 
gewisse Distanz hin eine Quetschung und Verbrennung veranlassen 
könne. Wenn man sich etwas Mher davon überzeugt hätte, dass die 
ganze Lehre von den Luftstreifschüssen durchaus aus der Luft gegriffen 
war, so hätte man sich diese phantastischen Theorien ersparen können. — 
Die Quetschungen durch matte und schief auffallende Kugeln sind nach 
den früher angegebenen Grundsätzen wie die Quetschungen überhaupt 
zu behandeln. 

Der zweite Fall ist der, dass die Kugel freilich nicht tief in die 
Weichtheile eindringt, aber doch einen Theil der Haut von der Ober- 
fläche des Körpers mit fortnimmt, so dass eine mehr oder weniger tiefe 
Hohlrinne, ein sogenannter Streifs chuss entsteht. Diese Art von Schuss- 
verletzung ist jedenfalls eine der leichtesten, wenn nicht, wie es am Kopf 
geschehen kann, zugleich auch der Schädel oberflächlich durch die Kugel 
gestreift ist, und etwa Stücke von Blei in dem Schädel zurückgeblie- 
ben sind. 

Der dritte Fall wäre der, dass die Kugel die Haut perforirte, ohne 
an einer anderen Stelle wieder herauszutreten. Die Kugel dringt also 
ein und steckt in den meisten dieser Fälle in den Weiehtheilen. Es ent- 
steht eine röhrenförmige Wunde, ein blinder Schusscanal. In diesen 
können verschiedene andere fremde Körper mit hineingerissen werden, 
so besonders Theile der Uniform, Stücke von Tuch, Knöpfe, Lederstücke, 
Kugelpflaster etc. ; ausserdem kann ein BLnochen zersplittert werden, die 
Knochensplitter können in die Wunde hineingetrieben werden und zer- 
reissen dieselbe in der Tiefe. Möglich wäre auch, dass die Kugel, nach- 
dem sie Haut und Weichtheile perforirt hat, an den Knochen anprallt 
und aus derselben Oeffnung wieder herausfällt, so dass man sie, trotz- 
dem man nur eine Oeffnung hat, nicht in der Wunde findet Die Wunde, 
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welche die Kugel beim Eiudriugeu in den Körper macht, ist gewöhnlich 
dem Querschnitt der Kugel entsprechend rund, ihre Bänder sind ge- 
quetscht, zuweilen von etwas blau-schwärzlicher Farbe, auch etwas ein- 
gedrückt. Diese Kennzeichen der EingangsöfiFnung gelten wohl für die 
grössere Anzahl derselben, sind jedoch durchaus nicht untrüglich. 

Der vierte Fall endlich ist der, dass die Kugel an einer Stelle ein- 
tritt und an einer andern wieder herausgeht. Dann hat man einen per- 
forirenden Schusscanal mit Eingangs- tind Ausgangsöflfnung, einen soge- 
nannten Haarseilschuss. Geht der Schusscanal nur durch Weichtheile 
und hat die Kugel keine fremden Körper vor sich hergetrieben, so pflegt 
die Ausgangsoffnung etwas kleiner zu sein als die Eingangsöffnung, und 
erstere gleicht mehr einem Riss. Hat die Kugel den Knochen getroffen 
und Knochensplitter oder andere fremde Körper vor sich hergetrieben, 
so kann die Ausgangsöffnung viel grösser sein als die Eingangsöffnung; 
es können aucli durcli Zersprengung der Kugel in mehre Stücke und 
durch mehrfache Knochensplitter zwei- und vielfache Ausgangsöffnungen 
entstehen. Endlich können durch vorgetriebene Knochensplitter Aus- 
gangsöffnungen der Kugel simulirt werden, während ein Theil der Kugel 
oder die ganze Kugel noch in der Wunde steckt. — Auf die Unter- 
scheidung der Aus- und Eingangsöffnungen hat man verhältnissmässig 
einen viel zu grossen Werth gelegt. Diese Unterscheidung hat eine 
Bedeutirag nur in forensischen Fällen, indem es hier von Wichtigkeit 
sein kann, zu wissen, ob bei einer gewissen Stellung des Verletzten 
die Kugel von dieser oder jener Seite gekommen ist, weil man viel- 
leicht je nach der Richtung der Kugel die Spuren des Thäters aufsuchen 
kann. — Höclist eigenthtimlicli ist der Gang, welchen die Kugel zuweilen 
in der Tiefe nimmt. Dieselbe wird nämlich sehr häufig von ihrem Lauf 
durch den Knochen oder durch gespannte Sehnen und Fascien abgelenkt, 
so dass man sich sehr täuschen würde, wenn man annähme, dass die 
Verbindung der Ein- und Ausgangsöffnung in grader Linie stets den 
Verlauf des Schusscanals darstelle. Am sonderbarsten sind in dieser 
Beziehung die Umkreisungen des Schädels und des Thorax; es dringt 
z. B. eine Kugel auf dem Sternum schief von einer Seite ein, jedoch 
nicht mit einer Kraft, die hinreichend wäre, diesen Knochen zu perfo- 
riren; die Kugel kann jetzt unter der Haut an einer Rippe entlang 
fortlaufen und kommt an der Seite des Thorax oder erat hinten an der 
Wirbelsäule wieder heraus; der Lage der Aus- «ind Eingangsöffuung 
nach sollte man meinen, dass die Brust schräg oder gerade durchschossen 
sei, und erstaunt, wenn solche Patienten ohne Athembeschwerden aus 
der Schlacht auf den Verbandplatz kommen. 

Die Complication der Schusswunden mit Pulververbrennung, wie 
sie bei Schüssen aus allernächster Nähe erfolgt, wird im Kriege sel- 
tener vorkommen. Bei Unglücksfilllen, welche sonst wohl bei unvor- 
sichtiger Handhabung der Schusswaffen durch Zerspringen von Gewehren 
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und beim FelBCiiftprengen entstehen, ist diese Combination nicbt selten 
und können dabei die verschiedenartigsten Verbrenmmgsgrade zu Stande 
kommen. Die Kohlenpartikelehen des Pulvers dringen häufig sehr fest 
in die übei fläche der Cutis und heilen hier ein, so dass die betrofTenen 
Ilautpartien für die ganze Dauer des Lebens eine grau -schwärzliche 
Färbung behalten. Jlehr darüber bei den Verbrennungen. 

Der Schmerz soll bei der Schussverletzung fast gleich Null sein; 
die Geschwindigkeit, mit welcher die Verletzung erfolgt, ist eine so 
grosse, dass der Verletzte fast nur einen Schlag von der Seite her em- 
pfindet, von der die Kugel kommt, und erst später die blutende Wunde 
und den eigentlichen Wundschmerz empfindet. Es existirt eine grosse 
Anzahl von Beispielen, wo Kämpfende einen Schuss, zumal an den 
oberen Extremitäten erhalten hatten und dessen so wenig bewusst waren, 
dass sie erat von Anderen oder durch das ausfliessende Blut auf die 
Wunde aufmerksam gemacht wurden. 

Die Blutung ist bei den Schusswunden wie bei den Quetschwunden 
in der Regel geringer, als bei den Schnitt-, Hieb- und Stichwunden, 
indess würde man doch sehr irren, weun man glaubte, dass die zer- 
schossenen grösseren Arterien nicht bluten; vielmehr bleibt eine grosse 
Menge Soldaten auf dem Schlachtfelde, weil sie ihren Tod durch schnelle 
Verblutung aus grösseren Arterienstämmen finden. Wenn man Gelegen- 
heit gehabt hat, eine völlig durchtrennte Arteria carotis, subclavia oder 
femoralis bluten zu sehen, so wird man die Ueberzeugung gewinnen, 
dass der Blutverlust in kurzer Zeit ein so eminenter sein muss, dass 
nur im Fall augenblicklicher Hülfe an Rettung gedacht werden kanX 
so dass eine Blutung aus diesen Arterien etwa von zwei Minuten 
Dauer den Tod unfehlbar herbeiführen wird; trotzdem bleibt es richtig, 
dass zerschossene Arterien, selbst von dem Durchmesser einer Femo- 
ralis, zuweilen gar nicht bluten. Schon die ersten Chirurgen, welche uns 
Beschreibungen von Schusswunden geben, machen auf diesen Gegenstand 
aufmerksam. 

Ehe wir nun zu der eigentlichen Behandlung der Schusswunden 
übergehen, werde ich Ihnen ganz kurz schildern, wie der Gang des 
Transports und der ersten Htilfeleistung bei Verwundeten in der Schlacht 
zu sein pflegt. Als nächste Hülfe für die Verwundeten werden in kurzer 
Entfernung hinter der Schlachtreihe, gewöhnlich hinter den Kanonen, an 
einer möglichst gedeckten Stelle Verbandplätze etablirt, welche durch 
das internationale Zeichen der Neutralität, eine weisse Fahne mit rotheni 
Kreuz bezeichnet sind; zu diesen Verbandplätzen müssen die Ver- 
wundeten zuerst hingeschafft werden; dieser Transport wird entweder von 
den Soldaten selbst, oder von besonders dazu eingerichteten Sanitäts- oder 
Krankenträgercompagnien besorgt. Die Einrichtung dieser Sanität«com- 
pagnien hat sich in den letzten Kriegen so sehr bewährt, dass sie gewiss 
eine immer weitere Verbreitung finden wird; die Sanitfttsoompagnien be- 
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stehen aus Krankenwärtern, welche durch besondere Manöver darin geübt 
werden, die Kranken aus der Schlachtlinie herauszubringen und ihnen, 
falls es nötliig ist, eine palliative Hülfe angedeihen zu lassen, z. B. durcli 
Conipression von Arterien bei stark blutenden Wunden u. s. w. Sie sind 
vorher geübt, zu Zweien einen Verwundeten zu tragen, theils mit den 
Armen ohne weitere Unterstützung, theils indem sie schnell eine Trag- 
bahre improvisircn. Zu diesem Zweck führen sie gewöhnlich eine Lanze 
und ein grosses Stück Zeug von etwas mehr als Köqierlänge und Breite 
bei sich; die Lanzen werden in einen an der langen Seite des Tuches 
befindlichen Canal hineingeschoben und auf diese Weise wird eine Trag- 
balire hergestellt; Bajonette oder Hirschfänger können provisorisch als 
Schienen zur Unterstützung einer zerschossenen Extremität verwandt 
werden. So kommen die Verwundeten auf dem Verbandplatz an; hier 
werden die ersten Verbände angelegt, welche die Verletzten beibehalten, 
bis sie in das nächste Feldlazareth gelangt sind. Blutungen müssen auf 
dem Verbandplatz sicher gestillt, zerschossene Extremitäten der Art ge- 
lagert werden, dass der Transport dem Verwundeten nicht schädlich 
wird, oberflächlich liegende Kugeln, fremde Körper und ganz lose 
Knochensplitter werden hier entfernt, sobald sich dies leicht und schnell 
thun lässt. Extremitäten, die durch grobe Geschütze zerschmettert sind, 
werden hier schon amputirt, falls der Verband nicht so angelegt werden 
kann, dass der Transport möglich wird. Es ist überhaupt der Ver- 
bandplatz wesentlich dazu bestimmt, die Verwundeten trans- 
portabel zu machen, und ist es daher nicht zweckmässig, 
hier viele und zeitraubende Operationen zu unternehmen. Bei 
dem grossen Andrang der aus der Schlachtreihe in immer grösserer Zahl 
kommenden Verletzten kann nur das Nothwendigste geschehen, und so 
grausam es erscheint, ist doch gewiss der Rath Pirogoffs sehr wichtig, 
dass die Aerzte ihre Kräfte nicht durch Beschäftigung mit den absolut 
tödtlich Verletzten und Sterbenden erschöpfen. Wenn irgend möglich, 
sollte aber jeder Verwundete ein kurze Notiz über das Ergebniss der 
ersten Untersuchung mitbekommen, wenn er ins Feldlazareth transportirt 
wird; ein Zettel mit wenigen Worten, der dem Kranken in irgend eine 
Tasche seiner Bekleidung gesteckt wird, genügt. Es handelt sich haupt- 
sächlich darum, ob die Kugel extrahirt, ob eine Wunde an Brust oder 
Bauch perforirend ist, und dergleichen, wodurch dem Arzt im Lazareth 
Zeit und Mühe und dem Verletzten Schmerzen erspart werden. Bis jetzt 
hat jedoch eine solche Maassregel nicht consequent durchgesetzt werden 
können. Ein Theil der Sanitätscompagnie hat femer die Aufgabe, die 
Verletzten in dem zum Weitertransport befindlichen Wagen unter Anleitung 
von Aerzten zweckmässig zu lagern. Zu diesem Zweck sind eigene 
Krankentransportwagen vorhanden, welche in der verschiedensten Weise 
construirt sein können und theils liegende, theils sitzende Patienten auf- 
nehmen müssen. Diese Wagen reichen freilich selten aus, sondern man 
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muss sich oft genug mit Leiterwagen behelfen, welche mit Brettern, Heu, 
Stroli, Matratzen so gut wie möglich für den Krankentransport einge- 
richtet werden. Diese Wagen führen die Verwundeten in das nächste 
Feldlazareth; ein solches ist in einer nahen Stadt oder einem Dorf etablirt 
und man wählt dazu die besten und grössten Räume, die man haben 
kann: Schulhäuser, Kirchen, Scheunen werden gewöhnlich zunächst belegt, 
obgleich nur die letzteren empfehlenswerth sind. In diesen Localen 
sind mit Hülfe von Stroh, wenigen Matratzen und Decken Lager her- 
gerichtet; Aerzte und Krankenwärter sehen mit Spannung dem ersten 
Wagen Verwundeter entgegen, nachdem man schon durch den nahen 
Donner der Geschütze und durch einzelne Nachrichten von dem Beginne 
der Schlacht Kunde erhalten hat. Hier beginnt nun die genauere Unter- 
suchung derjenigen Patienten, die auf dem Verbandplatz nur provisorisch 
verbunden wurden, und hier entwickelt sich die ausgedehnteste operative 
Thätigkeit: Amputationen und Resectionen, Extractionen der Kugeln u. s. w. 
werden massenhaft gemacht und der junge Arzt, welclier sich sehnte, seine 
ersten Operationen am Lebenden zu machen, hat hier bis zur körper- 
lichen Erschöpfung den ganzen Tag zu thun; bis in die Nacht hinein 
geht es fort; die Schlacht dauerte bis zum späten Abend und erst gegen 
Morgen kommen die letzten Wagen mit Verwundeten im Feldlazareth 
an. Bei schlechter Beleuchtung, auf provisorisch hergerichtetem Ope- 
rationstisch, nicht selten mit ungeschickten Wärtern als Assistenten muss 
der Arzt jeden Verwundeten bis zum letzten gleicli sorgfältig untersuchen, 
eventuell operiren und verbinden. Im Feldlazareth haben die Ver- 
wundeten eine Zeitlang Ruhe und sollten wo möglich die Operirten und 
schwer Verletzten nicht eher in ein anderes Lazareth übergeführt 
werden, als bis eine gute Eiterung erfolgt und die Heilung wenigstens 
eingeleitet ist. Nicht immer kann dies erreicht werden; zuweilen nmss 
der Ort, in dem das Feldlazareth etablirt war, geräumt werden. Gehört 
man der besiegten Partei an, ziehen sich die eigenen Truppen zurück 
und dringt der Feind in den Ort vor, wo das Lazareth etablirt war, so 
bleiben die Aerzte bei den Verwundeten; selbst bei der grössten Humanität 
eines Feindes ist doch oft der Mangel an Aerzfen nach grossen Schlachten 
so erheblich, dass die Aerzte der feindlichen Partei ausser Stande sind, 
die Verpflegung aller Verwundeten gehörig zu überwachen. Vor einigen 
Jahren wurde in Genf eine Convention der Europäischen Mächte ge- 
schlossen, nach welcher Aerzte und Sanitätsmaterial auf alle Fälle neutral 
erklärt wurden. Obgleich sich der praclischen Ausführung dieses Princips 
und seiner Consequenzen mancherlei Hindernisse in den Weg stellen, so hat 
diese Convention in den Kriegen der letzten Jahre doch schon segensreiche 
Folgen gebracht, und ist einer weiteren Entwicklung fähig. Jedenfalls 
ist das Princip, den verwundeten Feind nicht mehr als Feind, sondern 
als Kranken zu betrachten, als eine schöne Frucht fortschreitender 
Humanität und Bildung zu schätzen und zu wahren. 
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Sind die Verletzten alle vorläufig unter Dach gebracht und gelagert, 
sind die nöthigen Operationen gemacht, und ist auch in anderen Be- 
ziehungen , z. B. für die Verköstigung und Pflege der Verwundeten das 
Nothwendigste geschehen, so muss sich der ärztliche Stab nun sofort 
damit befassen, eine zweckmässige Ordnung unter den Verwundeten zu 
schaflFen. Die Anhäufung vieler Verletzten an einem Ort ist schädlich, 
und wenn das Kriegstheater ein armes Land ist, in welches keine Eisen- 
bahnverbindungen führen, dann ist auch die Verpflegung der Kranken 
mit ungeheuren Schwierigkeiten verbunden. Man muss daher die Ver- 
wundeten möglichst bald weiter schaflFen, was sich mit den Eisenbahnen 
in gut vorbereiteten Lazaretbzttgen selbst bei schwer Verwundeten aus- 
führen lässt ; bei weniger bequemen Transportmitteln kann man wenigsten» 
die leicht Verwundeten bald weiter befördern. Dies Zerstreuungssystem, 
welches in neuerer Zeit mit ausgezeichnetem Erfolg durchgeführt ist, 
bedarf grosser Umsicht und vieler Mühe von Seiten der obersten ärzt- 
lichen und militärischen Behörden, hat sich jedoch als sehr segensreich 
bewährt. — Kann man für die zurückbleibenden Schwerverletzten Holz- 
häuser (Baracken) neu bauen lassen, so ist das am besten; ist das nicht 
ausführbar, so kann man die leicht Verwundeten, welche keiner besonderen 
chirurgischen Behandlung bedürfen, auch in Privathäusern unterbringen; 
es hat sich unzweckmässig erwiesen, die Verwundeten in den Kirchen 
und Schulhäusern lange zu belassen, weil diese Locale selten gut 
ventilirt werden können. 

Der Krieg in Nordamerika, sowie der österreichisch-preussische 
Krieg des Jahres 18G6 und der französisch-deutsche Krieg 1870 hat ge- 
zeigt, dass man fortwährend an den Einrichtungen des Militärsanitäts- 
wesens zu bessern hat. Es ist ein Moment noch hinzugekommen, was 
früher nicht mitwirkte, nämlich die ausgedehnte Hülfe von Seiten von 
Vereinen, barmherzigen Schwestern, Civilärzten und vielen andern Per- 
sonen, welche sich selbst oder Geld und Materialien zur Verpflegung der 
Verwundeten zur Disposition stellen. Wenn diese Privathülfe gehörig 
organisirt ist, so kann sie unter zweckmässiger Leitung der Militär- 
behörden ausserordentlich viel leisten, wie sich im letzten Krieg ge- 
zeigt hat. 

lieber die Behandlung der Schusswunden haben sich im Laufe 
der Zeit die Ansichten ausserordentlich verschieden gestaltet, je nach- 
dem man dieselben von verschiedenen Gesichtspunkten aus betrachtete. 
Die ältesten Chirurgen, von welchen uns darüber Mittheilungen vorliegen, 
hielten die Schusswunden für vergiftet und glaubten demzufolge, dass 
sie mit glühendem Eisen oder siedendem Oel ausgebrannt werden 
rottssten. Der erste, welcher dieser Ansicht mit Erfolg entgegentrat, 
war Ambroisc Parö, den Sic schon von den Unterbindungen her 
kennen. Er erzählt, dass ihm beim Feldzuge nach Piemont (1536)' das 
Oel zum Ausbrennen der Wunden ausgegangen sei, und dass er nun 
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erwartet habe, dass alle die Kranken, die nicht nach den damaligen 
Regeln der Kunst behandelt waren, sterben würden. Dies sei aber nicht 
geschehen, vielmehr haben sich die letzteren viel besser befunden, als 
die wenigen Auserwählten, bei denen er noch den Rest seines Oels ver- 
braucht hatte. So befreite ein glücklicher Zufall die Medicin schon 
ziemlich früh von diesem Aberglauben. Später beobaclitete man ganz 
richtig, dass eine der Hauptscliwierigkciten bei dem lleilungsprocess der 
Scliusswunden in der, grossen Enge des Schusscanals liege, und suchte 
diesem Umstand dadurch entgegenzuwirken, dass man die Wunde mit 
Charpie oder Enzianwurzel, sogenannten Quellmeisseln, vollständig aus- 
stopfte. Verständige Chirurgen salien jedoch bald ein, dass dadurch der 
in der l'iefe angesammelte Eiter noch weniger ausfliessen konnte. Auch 
hatte sich bereits die richtige Ansicht Bahn gebrochen, dass die Schuss- 
wunde eine röhrenförmige Quetschwunde sei. Dies suchte man nun 
wieder auf eine sonderbare Weise zu verbessern, indem man als 
allgemeine Schulregel aufstellte, dass jeder oberflächliche Sclmsscaual 
vollständig gespalten, die OeflFnung eines in die Tiefe fülirendcn Canals 
durch einen oder mehre Einschnitte erweitert werden müsse; man setzte 
sonderbarer Weise hinzu, dass durch diese Einschnitte die Quetschwunde 
in eine einfache Schnittwunde verwandelt würde, während man doch 
eigentlich nichts Weiteres that, als dass man der Schusswunde noch eine 
Schnittwunde hinzufügte. Etwas anderes war es freilieh, wenn man die 
Regel gab, einen Schusscanal ganz auszuschneiden, die Wunde durch 
Nähte und Compression zu schliesscn, um eine Heilung per primam zu 
erzielen, ein Verfahren, welcljes selten anwendbar ist und auch wenig 
Anklang gefunden hat. In neuerer Zeit, wo sich die Behandlung aller 
Wunden so sehr vereinfacht hat, ist ein Gleiches auch mit den Schuss- 
wunden geschehen, welche im Ganzen nach den gleichen Prineipien zu 
behandeln sind, wie Quetschwunden. Das Erste, was man bei einer 
Schusswunde zu thun hat, ist, wie bei andern Wunden, eine etwaige 
arterielle Blutung zu stillen. Dies geschieht nach den früher schon 
gegebenen Regeln, indem man die blutende Arterie entweder in der 
Wunde selbst, oder den betreffenden Arterienstamm in seiner Continuität 
unterbindet; behufs des ersteren Zwecks muss man fast immer die 
Eingangs- oder Ausgangsöffnung dilatiren, weil man sonst die blutende 
Arterie nicht finden wird. Ist keine Blutung vorhanden, so hat man 
sofort die Wunde, zumal die blind endigenden Schusscanäle nach 
etwaigen fremden Körpern, besonders nach einer etwa darin steckenden 
Kugel zu untersuchen. Diese Untersuclmng nimmt man am sichersten 
mit dem Finger vor; falls dieser nicht lang genug ist oder der Schuss- 
canal zu eng, so gebraucht man am besten einen silhemcn Katheter, 
mit welchem man genauer und sicherer fühlt, als mit einer Sonde; fühlt 
man die Kugel, so sucht man sie auf dem kürzesten Wege zu entfernen, 
d. h. man zieht sie entweder aus der Eingangsöffnung heraus , oder 
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wenn sie mit einem blinden Schusscanal bis unter die Haut vorgedrungen 
ist, 8o wird man auf sie einen Hautschnitt machen und sie durch diesen 
extrahiren, wodurch zugleich der blinde Schusscanal in einen voll- 
standigen umgewandelt wird. — Die Extraction der Kugel von der 
Eingangsoffnung aus kann mit Hülfe von loffel- oder zangenformigen 
Instrumenten geschehen. Die Kugelzangen mit dünnen, langen Branchen 
sind deshalb oft schwierig anzuwenden, weil sie in dem engen öchuss- 
canal nicht gehörig geöffnet werden können, um die Kugel zu fassen, 
und es werden daher von vielen Militärchirurgen die löffelfr)rmigen In- 
strumente zur Extraction vorgezogen. Empfelilenswerth ist die ameri- 
kanische Kugelzange, welche sich besonders dadurch auszeichnet, dass 
sie sich auch in engen Schusscanälen gut öffnen lässt und sehr sicher 
fasst, doch sind die meisten derartigen Zangen zu dünn gearbeitet; ich 
finde, dass sich nichts besser zu Kugelextrationen eignet, als lange 
starke Komzangen und Polypenzangen. Sitzt die Kugel in einem 
Knochen fest, so bedient man sich eines langen Bohrers, den man iu 
das Blei hineintreibt und versucht so die Kugel zu extrahiren. Gelingt 
es nicht, durch die Eingangsöffnung Kugeln oder andere Körper heraus- 
zubringen, so schreitet man zu einer Dilatation derselben, um mehr 
Platz zu gewinnen und die Instrumente besser zu appliciren. Es ist 
allerdings wiederholt beobachtet worden, dass Kugeln eingeheilt sind, ohne 
Eiterung zu erzeugen, doch ist es weit häufiger, dass sie Eiterung hervor- 
rufen; man soll natürlich keine zu gewaltsamen oder gar gefährlichen 
Manipulationen unternehmen, um Kugeln zu extrahiren, doch soll man 
sich auch nicht zu sehr scheuen, ein Projectil ernstlich zu suchen, wenn 
es fortdauernde Eiterung unterhält — Blutung und schwierige Ex- 
traction fremder Körper sind die beiden Hauptindicationen für die 
Dilatation der Schusswunden. An sich bedarf jedoch die Schusswunde 
keineswegs der Dilatation zu ihrer Heilung. Diese erfolgt so, dass sich 
von der Eingangsöffnung langsam eine kleine Eschara ringförmig ab- 
stosst, dann auch aus dem Schusscanal selbst gangränöse Fetzen sich 
ablösen, bis eine gesunde Granulation und Eiterung eingetreten ist, und 
der Canal dann von innen nach aussen sich allmählich schliesst. In den 
meisten Fällen vernarbt die Ausgangsöffnung früher als die Eingangs- 
öffnung. Diesem normalen Verlauf können sich freilich mancherlei 
Schwierigkeiten in den Weg stellen; es können progressive Eiterungen 
in der Tiefe auftreten, durch welclie neue Incisionen und die Anwendung 
des Eises nothwendig werden, wie bei den tiefen, gequetschten Wunden 
überhaupt. 

Der erste Verband einer Schusswunde im Felde besteht gewöhnlich 
in dem Auflegen einer nassen Compresse, über welche ein Stück Wachs- 
tuch, Krankenleder oder Pergamentjiapier gedeckt wird, welches mit 
Hülfe einer Binde oder eines Tuches zu befestigen ist. Später ist oft 
nichts weiter nöthig, als einfaches Feuchthalten und Bedecken der 
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Wunde mit etwas lockerer Charpie, Ueberschläge mit Bleiwaaeer, Chlor- 
wasser u. dgl. Auch die Behandlang von Schasswunden ohne Ver- 
band ist im letzten Krieg viel gefibt, und zwar mit gleich gttnstigem 
Erfolg, wie bei andern Wunden. Die Heilung einer Schnsswunde per 
primam ist in seltenen Fällen beobachtet worden , gehört jedoch immer 
zu den Seltenheiten; in der Regel eitern alle Schusswnnden , bald 
kürzere, bald längere Zeit. Als eine der Hauptu^^achen ftr tiefere Ent- 
zündungen ist das Zurfickbleiben fremder Körper, besonders von Zeng, 
Lederstficken etc. anzusehen. Weniger geßihrlich ist das Zurfickbleiben 
der Kugel oder eines Stücks derselben. Das Blei kann von der Narben- 
masse ganz umwachsen und völlig eingekapselt werden; die Wunde 
schliesst sich vollständig darüber; der Verwundete behält die Kugel bei 
sich. Diese Kugeln bleiben aber nicht immer auf derselben Stelle liegen, 
sondern senken sich theils in Folge ihrer Schwere, theils werden sie 
auch wohl durch die Muskelbewegungen verschoben, so dass sie nach 
Jahren sich oft an einer andern, meist tiefern Stelle befinden; z. B. kann 
in die Hüftgegend eine Kugel eindringen, welche, schon fast vergessen, 
später unter der Waden- oder Fersenhaut fühlbar wird und hier mit 
Leichtigkeit herausgeschnitten werden kann. Aehnliches habe ich Ihnen 
bereits von Nadeln mitgetheilt. Nicbtmetallische Körper scheinen jedoch 
niemals auf diese Weise unschädlich im menschlichen Körper zurück- 
bleiben zu können, und müssen daher immer extrahirt werden, wenn 
ihre Gegenwart in der Wunde sicher ist 

Das Fieber bei den Schusswunden wird im Allgemeinen von ihrer 
Grösse und Ausdehnung abhängig sein, sowie von den accidentellen 
Eiterungsprocessen. In dem vortrefflich eingerichteten Lazareth des 
Badischen Generalarztes Beck, welches ich auf dem süddeutschen 
Kriegsschauplatz (1866) in Tauberbischofsheim besuchte, wurde auch die 
Thermometrie zur Bestimmung des Fiebers verwandt, ebenso 1870 in 
den Lazarethen in Mannheim, welche unter der Leitung der Herren 
Prof. Bergmann und Dr. Lossen standen. Die Resultate sind im 
Allgemeinen übereinstimmend mit denjenigen gewesen, welche sich auch 
bei andern Verletzungen in Betreff des Fiebers herausgestellt haben. 

Ueber die besonderen Maassregeln, die bei perforirenden Schädel-, 
Brust- und Bauchwunden zu treffen sind, werden Sie in der speciellen 
Chirurgie belehrt werden; hier nur noch einige Bemerkungen über die 
Fracturen, die bei Schusswunden entstehen. Dass auch im Kriege durch 
matte und schief auffallende Kugeln einfache subcutane Fracturen vor- 
kommen, ist schon früher bemerkt. In den meisten Fällen werden 
jedoch die Fracturen mit Wunden der Weichtheile combinirt sein. Die 
weichen, aus spongiöser Substanz bestehenden kurzen Knochen und Epi- 
physen können von einer Kugel einfach durchbohrt sein, ohne dass eine 
Splitterung des Knochens dabei einzutreten braucht. Diese Verletzung 
ist, wenn nicht durch den Schuss das naheliegende Gelenk eröffnet ist, 
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verliältnissmässig günstig; die Kugel kann im Knochen stecken bleiben 
und wird dann eine intentive Ostitis unterhalten; Einheilungen im 
Knochen sind auch beobachtet, doch ist es immerhin ein Curiosum. Nach 
Perforationsschttssen kommt der ganze Canal in Eiterung, füllt sich mit 
Granulationen, die zum Theil nachträglich verknöchern, so dass die 
Festigkeit des Knochens nicht darunter leidet. — Hat die Kugel die 
Diaphyse eines Röhrenknochens getroffen, so entstehen meistens Splitter- 
fracturen und zwar so complicirt, wie bei keiner andern Veranlassung; 
die grosse Zahl der spitzen Splitter, so wie die grosse Ausdehnung der 
Splitterung im Verhältniss zum Durchmesser des Projectils ist mit das 
Auffallendste für denjenigen Arzt, welcher zuerst eine grosse Anzahl 
von Schusswunden sieht. 

Fig. (ii). 



Ohertichenkelknochen eiiieH fran- Tibia eines deiitHi'licn Stildaien. 
zösischen Soldaten, durch ein durch ein (.'hassepotjjewehr- 

preussisches Zundnadelgewehr- l'n»jeetil j^etroffen. 

Projectil getroffen. 

Ich halte es für nöthig, und sehr wichtig, jede Schussfractur der 
Extremitäten bald nach der Verletzung mit dem Finger genau zu unter- 
suchen, um die losen oder nur in geringer Verbindung mit den Weich- 
theilen stehenden Knochensplitter zu entfernen; das Abkneifen oder Ab- 
sägen sehr spitzer Fragmentenden kann hie und da zweckmässig sein. 
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WO es sich ohne erhebliehe neue Verletzung, ohne grosse Incisionen 
durch dicke Weichtheile leicht machen lässt Ich möchte jedoch diese 
sogenannten Resectionen in der Continuität nicht als regelmässige, 
nicht als immer nothwendige Operation empfehlen, da die Erfahrung 
lehrt, dass sehr viele solcher Fälle auch ohne operative Eingriffe günstig 
verlaufen. 

Ist durch den öchuss eine complicirte Fractur in einem Gelenk ent- 
standen, so ist von einer zuwartenden Behandlung nach den vorliegenden 
Erfahrungen, die auf statistischen Zusammenstellungen basirt sind, nicht 
viel Gutes zu erwarten; vielmehr wird es sich meistentheils darum han- 
deln, ob es zweckmässiger ist, die primäre Resection oder Amputation 
zu machen, worüber nur die Beschaflfenheit jedes einzelnen Falles ent- 
jscheiden kann. 

Endlich muss noch erwähnt werden, dass Nachblutungen bei Schuss- 
wunden besonders häufig sind, wie bei Quetschungen überhaupt. 

Die Behandlung der Schussfracturen mit gefensterten Gypsverbänden 
ist (vielleicht mit Ausnahme der hohen Oberarm- und Oberschenkelschüsse) 
meiner Ansicht nach eine sehr zweckmässige; dagegen lässt sich nur 
sagen, dass diejenigen Aerzte, welche nicht schon offene Fracturen mit 
Gypsverbänden behandelt haben und nicht die ganze Gypstechnik be- 
herrschen, gut thun, ihre ersten Versuche nicht an Schussfracturen zu 
machen, sondern nur solche Verbände appliciren sollten, mit denen sie 
umzugehen gelernt haben. 

Secundäre eitrige Entzündungen kommen bei den Schusswunden fast 
noch häufiger vor, wie bei dön sonstigen Quetschwunden; die gleichen 
Schädlichkeiten, die wir als Ursache dieser gefilhrlichen Accidentien 
früher kennen gelernt haben, wirken leider auch oft genug bei den 
Schuss wunden. 



Vorlesung 20. 
CAPITEL IX. 

Von den Verbreimiingen und Eifrienmgeii. 

1. V«*rbrenniinj;en: Grade, Extensität, Behandlung. — Sonncn^tuh. — Blitzschlag. ~ 
2. Krfrieriingen: Grade. Allgemeine Eretarrnng. Behandlung. — Frostbeulen. 

Die Folgeerscheinungen von Verbrennungen und Erfrierungen haben 
zwar sehr viel Aehnlichkcit mit einander, unterscheiden sich jedoch 
genugsam, um sie besonders zu betrachten. Sprechen wir daher hier 
zunächst von den 
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Verbrennungen. 

Dieselben entstehen durch die Flamme selbst, z. B. wenn die Kleider 
anbrennen, häufiger noch durch hcisse Flüssigkeiten z. B. bei Kindern, 
welche Gcfässc mit heissem Wasser, Kaffee, Suppe etc. vom Tische her- 
unter ziehen und sich damit (ibergicssen. Ferner sind in den Fabriken 
Verbrennungen mit heissen MeUiUen, mit flüssigem Blei, Eisen und der- 
gleichen leider nicht selten, sowie im gewöhnlichen Leben leichtere Ver- 
brennungen mitSchwefelhöIzchcn und Siegellack recht häufig vorgekommen 
und gewiss schon Manchem von Ihnen begegnet sind. Ausserdem be- 
wirken aber auch concentrirte Säuren und kaustische Alkalien gar nicht 
selten Verbrennungen verschiedener Grade, welche denjenigen analog 
sind, die durch heisse Körper entstehen. 

Es ist bei den Verbrennungen die Intensität und die Extensität der 
Verletzung zu berücksichtigen; letztere wird uns später beschäftigen. Die 
Intensität der Verbrennung hängt wesentlich von dem Hitzegrade und 
der Dauer der Einwirkung ab; je nach den Folgen dieser Einwirkung 
unterscheidet man verschiedene Grade von Verbrennungen. Diese gehen 
freilich in einander über, können jedoch ohne Schwierigkeiten nach den 
damit verbundenen Erscheinungen auseinandergehalten werden, die ja 
nur den Zweck einer raschen Verständigung haben. Wir nehmen drei 
verschiedene Grade von Verbrennungen an: 

Erster Grad (Hyperämie): Die Haut ist stark geröthct, sehr schmerz- 
haft und leicht geschwollen. Diese Erscheinungen beruhen in einer Aus- 
dehnung der Capillaren mit geringer Exsudation von Serum in das Ge- 
webe der Cutis. Es ist ein leichter Grad von Entzündung, wobei eine 
reaktive Zellenvcrmehrung nur im Rcte Malpighii Statt hat, was wir daran 
bemerken, dass eine Abschuppung der Epidermis wenigstens in vielen 
Fällen nachträglich erfolgt. Eöthung und Schmerz dauern zuweilen nur 
wenige Stunden, in andern Fällen mehre Tage. Doch ist es nicht nöthig 
und durchaus nicht practisch, deshalb schon hier wieder verschiedene 
Grade zu unterscheiden. 

Zweiter Grad (Blasenbildung): Es kommt zu den Erscheinungen 
des ersten Grades die Entstehung von Blasen an der Uautoberflächc 
hinzu, welche, wenn sie noch nicht geplatzt sind, entweder ganz klares 
oder wenig mit Blut vermischtes Serum enthalten. Diese Blasen ent- 
stellen entweder unmittelbar oder auch einige Stunden nach der Ver- 
brennung und können in ihrer Grösse ausserordentlich verschieden sein. 
Bei anatomischer Betrachtung finden wir, dass in den meisten dieser 
Fälle sich das Hornblatt von dem Schleimblatt der Epidermis gelöst hat, 
so dass die aus den Capillaren rasch ausgetretene Flüssigkeit sich zwi- 
schen diesen beiden Schichten befindet, grade so wie dies nach der Ein- 
wirkung des Canthariden- und Blasenpflasters der Fall ist. Diese Blase 
platzt oder wird künstlich eröffnet; von dem zurückgebliebenen Rete Mal- 
pighii aus bildet sich rasch eine neue Hornschicht der Epidermis, und 
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in sechs bis acht Tagen* ist die Haat wieder wie zuvor. Es kann jedoch 
auch vorkommen, dass nach Entfernung der Blase die entblösste Haut- 
stelle ganz excessiv schmerzhaft ist und sich eine mehre Tage, selbst 
zwei Wochen lang dauernde oberflächliche Eiterung ausbildet; der Eiter 
trocknet endlich zu einem Schorf ein, und unter diesem bildet sich die 
neue Epidermis. Auch diesen Zustand können Sie künstlich hervorrufen, 
wenn Sie ein Spanisch-Fliegenpflaster längere Zeit auf ein und derselben 
Stelle liegen lassen. Es ist jedoch auch hier nicht noth wendig, wegen 
dieser Verschiedenheiten neue Grade der Verbrennung zu unterscheiden, 
da dieselben nur von einer etwas geringeren und grösseren Zerstörung 
des Rete Malpighii abhängen, sowie die grössere oder geringere Schmerz- 
haftigkeit dadurch bedingt int, dass die Nerven in den Papillen der Haut- 
oberfläche mehr oder weniger frei liegen. 

Dritter Grad (Escharabildung): Als solchen kann man im Allge- 
meinen die Escharabildung bezeichnen, d. h. diejenigen Fälle, in welchen 
ein Theil der Haut und selbst der tiefer liegenden Weiehtheile durch 
die Verbrennung mortificirt sind. Hier können natürlich die Verschie- 
denheiten sehr gross sein, indem es sich in dem einen Fall vielleicht 
nur um die Verbrennung und Verkohlung der Epidermis und der Pa- 
pillenspitzen, in einem andern um das Absterben eines Stfickes Cutis, 
in einem dritten um Verkohlung der Haut, ja einer ganzen Extremität 
handeln kann. In allen Fällen, in welchen die Papillarschicht mit dem 
Kete Malpighii zerstört wird, wird es zu einer mehr oder weniger aus- 
gedehnten Eiterung kommen, durch welche das mortificirte Stfiek ab- 
gelöst wird, wobei sich natQrlich granulirende Wunden bilden mflssen, 
die den gewöhnlichen Gang der Heilung nehmen. Ist nur die Epidermis 
und die Oberfläche der Papillen verkohlt, so erfolgt auch nur eine kurze 
Eiterung mit raschem Ersatz der Homschicht aus den Resten des Rete 
Malpighii. 

Aus dem Gesagten werden Sie begreifen können, dass man auch 
wohl 4--7 und mehr Grade der Verbrennung aufstellen kann; doch 
reicht es ftr die Verständigung vollkommen aus, wenn wir die 3 Grade 
der Röthung, Blasenbildung und Escharabildung unterscheiden. Bei aus- 
gedehnteren Verbrennungen finden wir diese verschiedenen Grade der 
Intensität vielfach neben einander, und wenn dann die verletzte Stelle 
durch verkohlte Epidermis und Schmutz verdeckt ist, so ist es oft 
schwierig, gleich im Anfang an jeder Stelle den Verbrennungsgrad 
richtig zu bestimmen. Tritt Eiterung ein, so ist dieselbe bald oberfläch- 
lich, bald tiefgehend; es entsteht hierbei zuweilen der Anschein, als 
wenn mitten in einer graniüirenden Wunde sich Inseln von junger Narbe 
bildeten, und dies hat zu der falschen Aufi'assung Veranla^isung gegeben, 
als könne die granulirende Wunde nicht nur von den Rändern her, 
sondern auch von einzelnen I^inkten in der Mitte der Wunde vernar- 
ben. Solche Narbeninseln aber entstehen niemals da, wo der ganze 
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Papillarkorper der Haut fehlt, sondern nur von einzelnen Resten des 
übrig gebliebenen Rete Malpighii, wie dies grade bei Verbrennungen 
und bei gewissen später zu besprechenden Geschwtirsbildungen vorkom- 
men kann. 

Die Prognose für die Function der verbrannten Theile ergiebt sich 
aus dem Gesagten von selbst. Es ist jedoch noch hinzuzufligen, dass 
nach ausgedehnten Verlusten der Haut, wie sie zumal durch Verbrennun- 
gen mit heissen Flüssigkeiten am Hals und an den oberen Extremitäten 
vorkommen, sehr bedeutende Narbencontractionen entstehen, durch welche 
z. B. der Kopf ganz auf die eine Seite des Halses oder nach vorn auf 
das Sternum gezogen, oder der Arm in der Flexionsstellung durch eine 
Narbe in der Ellenbogenbeuge fixirt wird. Diese Narben werden frei- 
lich mit der Zeit im Laufe von Jahren dehnbarer und nachgiebiger, je- 
doch selten in dem Grade, dass die Functionsstürung und Entstellung- 
ganz gehoben würde, so dass es in vielen Fällen plastischer Operationen 
bedarf, um diese Zustände zu bessern. — Man hat früher merkwürdiger- 
weise die Behauptung aufgestellt, dass die Narben nach Verbrennungen 
sich stärker contrahirten , als alle übrigen Narben. Das ist jedoch nur 
scheinbar der Fall, indem durch andere Arten von Verletzungen kaum 
je so grosse Stücke Haut verloren gehen, wie grade bei Verbrennungen; 
indes» kann man sich leicht überzeugen (zumal bei plastischen Opera- 
tionen und nach grossen Hautzerstörungen durch geschwürige Processe), 
dass die Narbencontraction dort ganz ebenso stark wirkt 

Die Extensität der Verbrennung ist quoad vitam von der aller- 
grössten Bedeutung, ganz abgesehen von den verschiedenen Graden der 
Intensität. Man pflegt anzunehmen, dass, wenn etwa zwei Drittheile der 
Körperoberfläche auch nur im ersten Grade verbrannt sind, der Tod 
ziemlich schnell eintritt auf eine Weise, die bis jetzt physiologisch noch 
nicht ganz erklärbar ist. Die so Verletzten verfallen in einen Zustand 
von Collapsus mit kleinem Puls, kühler, abnorm niedriger Körpertempe- 
ratur, bekommen Dyspnofe* und sterben innerhalb weniger Stunden oder 
Tage. In anderen Fällen dauert das Leben etwas längere Zeit; es tritt 
der Tod zuweilen unter Hinzukommen von starken Diarhöen, in seltenen 
Fällen mit Bildung von Geschwüren im Duodenum dicht hinter dem 
Pyloi-us ein, eine Complication, welche auch bei Septhämie gelegentlich 
vorkommt. Man hat den rasch eintretenden Tod bei ausgedehnten Ver- 
brennungen auf verschiedene Weise zu erklären versucht: zuerst, indem 
man annahm, dass die gleichzeitige Reizung fast aller peripherischen 
Nervenendigungen in der Haut als Ueberreizung auf das centrale Nerven- 
system wirke und daher Paralyse erzeuge, dann, dass durch die Ver- 
brennung die Hautperspiration aufhöre und der Tod in analoger Weise 
zu erklären sei, wie bei den Thieren, denen man die ganze Körper- 
oberfläche mit einer luftdichten Schicht etwa von Oelfarbe, Kautschuk 
oder Harzmasse überzieht. Man nimmt bei letzterer Hypothese an, dass 
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die Ausscheidung gewisser Substanzen durch die Haut, namentlich von 
Ammoniak durch den impermeabeln Ueberzug (wie durch die Hautver- 
brennung) verhindert wird, und so eine för den Organismus tödtliche 
Blutvergiftung entstellt. Endlich könnten die Erscheinungen auch die 
Folge einer intensiven phlogistischen oder septischen (bei Eseharabildung) 
Intoxication sein. — Sollte die Ausdehnung der Verbrennung an sich 
nicht tödtlich wirken, so kann doch in manchen Fällen die grosse Aus- 
dehnung der Hautverluste mit der dadurch bedingten Eiterung, beson- 
ders für Kinder und ältere Leute, gefährlich werden, so wie endlich die 
bei vollständiger Verkohlung einzelner Extremitäten nothwendigen Am- 
putationen auch eine Reihe von Gefahren nach sich ziehen, die um so 
bedeutender werden, als sie Individuen treflfen, welche durch die Ver- 
brennung bereits stark angegriffen sind. 

Bei der Behandlung der Verbrennungen kommt es fttr den ersten 
und zweiten Grad mehr darauf an, den subjectiven Beschwerden des 
Kranken lindernd entgegen zu kommen, als irgendwie energisch einzu- 
greifen; denn man kann auf keine Weise die Rückkehr der Uautbe- 
schaflFenheit zum Normalen beschleunigen, sondern nmss den Gang der 
Abheilung ganz der Natur überlassen. Sind Blasen vorhanden, so ist 
es nicht rathsam, die abgelöste Epidermis zu entfernen, sondern man 
öflTnet die Blasen mit ein paar Nadelstichen, drückt das Serum vorsichtig 
heraus, um das durch die Blasen veranlasste spannende Gefühl zu ver- 
mindern. Am nächsten liegt es nun wohl, die verbrannten Hautstellen 
durch Auflegen kalter Compressen oder durch Eintauchen in kaltes 
Wasser abzukühlen. Indess findet dies gewöhnlich nicht sehr viel An- 
klang bei den Verletzten, da die angewandte Kälte eine durchaus con- 
tinuirliche und ziemlich intensive sein muss, wenn dadurch die Schmerzen 
erheblich gelindert werden sollen. Die aufgelegten, in warmes Wasser 
getauchten Compressen erwärmen zu schnell, und die Immersion in kaltes 
Wasser ist nur für Extremitäten anwendbar; wollte man diesen Ver- 
letzten ganze Extremitäten oder den ganzen Stamm alle b Minuten (denn 
nur so könnte von Kältewirkung die Rede sein) kalt einwickeln, so 
würden sie durch diese fortwährende Beunruhigung bald in einen Zustand 
grosser Aufregung gerathen und dann collabiren; so kommt es, dass die 
Anwendung der Kälte bei Verbrennungen verhältnissmässig wenig in 
Gebrauch ist. — Es giebt eine sehr grosse Menge von Mitteln, welche 
bei Verbrennungen angewandt werden, Mittel, welche im Wesentlichen 
nichts anderes bewirken, als eine genaue Bedeckung der entzündeten 
Haut: das Bestreichen der Haut mit Oel und das Auflegen von Watte 
ist ein sehr allgemein gebrauchtes und beliebtes Mittel; als schützende 
Decke wird auf die verbrannte Haut auch vielfach Kartoffelbrei, Kleister 
und Collodium angewandt. Erstere sind mehr als Volksmittel zu be- 
trachten; das Collodium kann ich bei grossen Brandflächen nicht sehr 
rühmen: die CoUodialdeeke reisst leicht ein, und in diesen Rissen wird 
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die Haut wund und sehr empfindlich. Von manchen Aerzten werden 
bcHondere Brandsalben und Linimente anstatt des Oeles grebraucht, z. B. 
ein Liniment aus Ralkwasser und Leinöl zu gleichen Theilen bestehend, 
Salben aus Butter und Wachs zu gleichen Theilen, Schweinesclimalz, 
Aufbinden einer Speckschwarte u. s. w. — Eine andere Art der Be- 
handlung ist dann die mit einer Solution von Argentum nitricum, welche 
10 Gran auf die Unze Wasser (0,500 Grms. auf 50,00 Grms.) enthält; 
mau bestreiclit hiermit die verbrannten Hautstellen, legt Compressen 
darauf und hält diese durch häufiges Betupfen mit der genannten 
Losung fortwährend feuciit. Im Anfang ist der Schmerz von der durch 
den Höllenstein bedingten Aetzung auf den von Epidermis entblössten 
Stellen zuweilen sehr heftig; es bildet sich indess bald ein dünner, 
schwarzbraun gefärbter Schorf, und die Schmerzen hören dann vollkommen 
auf. Diese Behandlung empfehle ich Ihnen besonders für diejenigen 
Fälle, in welchen alle drei Grade der Verbrennung auf eine geringe 
Ausdehnung mit einander combinirt sind. 

Die Behandlung des dritten Grades der Verbrennung unterscheidet 
sich für den Fall, dass man es nur mit einer Verbrennung der Cutis zu 
thun hat (die Cutis pflegt, wenn sie durch strahlende Wärme oder 
siedendes Wasser verbrannt und nicht verkohlt ist, eine ganz weisse 
Färbung anzunehmen), nicht von der bisher erwähnten. Ist es später 
wünschenswerth, die Loslösung der Eschara zu beschleunigen und den 
Gestank zu verringern, so kann man antiseptische Umscidagswässer in 
Anwendung ziehen; die Behandlung mit Argentum nitricum kann man 
bis zur vollständigen Ablösung der Eschara fortführen. — Bleiben nun 
sehr grosse Granulationsflächen zurück, zumal an Körperflächen, welche 
vielfach bewegt werden, und an denen die Nachbarhaut nicht sehr ver- 
schiebbar ist, so kann die Heilung dieser granulirenden Flächen eine 
sehr lange Zeit, nicht selten viele Monate in Anspruch nehmen. Es bil- 
den sich sehr üppig wuchernde Granulationen, bei denen die Tendenz 
zur Vernarbung stets eine geringe zu sein pflegt. Von den früher schon 
angegebenen Mitteln, durch welche wir die Heilung solcher Wunden 
zu befördern streben, empfehle ich Ihnen hier ganz besonders die Com- 
pression dieser Wunden mit Hülfe von Heftpflasterstreifen, welche in 
vielen dieser Fälle vortreflFliche Dienste leistet. — Auch bei der Behand- 
lung der nach diesen Verbrennungen zurückbleibenden Narbencontracturen 
ist die Compression der Narbenstränge mit Heftpflaster eines der wich- 
tigsten Mittel, und Sie werden immer gut thun, dies erst consequent 
anzuwenden, ehe Sie zum Ausschneiden der Narbe oder zu plastischen 
Operationen ihre Zuflucht nehmen. 

Handelt es sich bei Verbrennungen dritten Grades um die Verkohlung 
ganzer Gliedmaassen, so wird es in vielen Fällen zweckmässig sein, 
gleich die Amputation vorzunehmen; nicht nur weil die Abstossung 
grosser Körpertheile an sich nicht ohne Gefahr ist, sondern weil dadurch 
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auch Stümpfe entstehen können, welche zur Ajiplicatiou einer kUnstlichcu 
Extremität untauglich sind. 

Werden Sie zu einem Fall hingerufen, bei dem eine Verbrennung 
über den grössten Theil des Körpers Statt gefunden hat, so haben Sie 
Ihre ganze Aufmerksamkeit auf den Allgemeinzustand des Kranken zu 
coneentriren, und müssen sich bemühen, durch Anwendung leichter Eeiz- 
mittel : Wein, warmer Getränke, warmer Bäder, Aether, Ammoniak, dem 
Collapsus der Kräfte vorzubeugen. Leider sind in den meisten dieser Fälle 
unsre Bemühungen für die Erhaltung des Lebens yergeblieh. Hebra rühmt 
für die Behandlung ausgedehnter Verbrennungen die continuirlichen warmen 
Bäder, die man bei geeigneten Vorrichtungen Wochen lang fortsetzen kann. 



Durch die Sonnenstrahlen können bei zarter Haut und dauernder 
F^xposition des Gesichts und Halses geringe Grade von Verbrennungen 
erzeugt Werden. Bei Gebirgs- Reisenden hat man oft Gelegenheit, dies 
zu beobachten; wenn Leute, die sonst nicht den ganzen Tag in der 
Sonne sind, besonders Damen, mehre Tage bei hellem Himmel im 
Sommer reisen und Gesicht und Hals nicht sorgfältig schützen, so wird 
die Haut roth, geschwollen, sehr schmerzhaft; die Epidermis trocknet 
nach drei bis vier Tagen zu bräunlichen Krusten ein, bekommt Risse 
und blättei*t ab. Bei andern Individuen mit noch reizbarerer Haut bilden 
sich auch wohl Bläschen, die dann später abtrocknen, ohne jedoch 
Narben zu hinterlassen (Eczema solare). Ausser der Prophylaxis durch 
Schleier, Sonnenschirme u. s. w. ist es gut, die Haut auf solchen Berg- 
reisen mit Cold Cream oder Glycerin zu bestreichen; die gleichen Mittel 
wendet man auch bei ausgebildetem Sonnenbrand an; sind die ver- 
brannten Stellen sehr schmerzhaft, so macht man kalte Umschläge. 

Ferner müssen wir hier des Sonnenstichs oder Hitzschlags 
erwähnen. Diese Krankheit kommt in unserm Klima fast nur bei jüngeren 
Soldaten vor, wenn sie in voller Uniform bei sehr grosser Hitze und 
klarem Himmel sehr anstrengende Märsche machen müssen. Es treten 
heftiges Kopfweh, Schwindel, Unbesinnlichkeit, Ohnmacht, zuweilen nach 
einigen Stunden der Tod ein. Im Orient, besonders in Indien ist diese 
Krankheit bei den englischen Soldaten nicht selten; es giebt ganz acut 
verlaufende, mit tetanischen Krämpfen endigende Fälle; andere treten 
mit längeren Prodromi auf und ziehen sich in die Länge unter Erschei- 
nungen von heftigem Kopfweh, brennend heisser Haut, unendlicher Mat- 
tigkeit und Abgeschlagenheit, Herzklopfen, einzelnen Muskelzuckungen; 
auch wenn dieser Zustand in Genesung übergeht, kommen leicht Rück- 
fölle. Die an Sonnenstich Erkrankten sind zu behandeln, wie, Kranke 
mit starken Himcongestionen. Kalte Uebergiessungen, Eisblase auf den 
Kopf, Aufenthalt in einem kühlen Zimmer, Abftihrmittel, Blutegel hinter 
den Ohren (Aderlässe sollen nach den Erfahrungen englischer Aerzte 
schädlich sein), Sinapismen im Nacken sind anzuwenden. 
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Auch über den Blitzrichlag müssen wir hier einige Bemerkungen 
machen. Sie haben wohl Alle schon einmal Häuser oder Bäume ge- 
sehen, in welche der Blitz eingeschlagen hatte; man sieht gewöhnlich 
einen grossen Riss, einen Spalt mit verkohlten Rändern. Auch Menschen 
und Thiere können so getroflFen werden, dass einzelne Glieder von 
ihnen abgetrennt werden; dies ist jedoch nicht immer der Fall; meist 
fährt der Blitz am Körper entlang bald hierhin, bald dorthin, die Kleider 
werden zerrissen, auch wohl ganz heruntergerissen und weggeschleudert; 
es finden sich am Kürper eigenthümlich verzweigte braunrothe Zickzack- 
linien, die mau bald für das Bild in der !Nälie stehender Bäume, bald 
für durchschimmernde Blutgerinnungen in den Blutgefässen gehalten hat; 

Fig. ()G. 




Blitzfigiireii (naeli Stricker). 
BUlroth chlr. Futh. u. Ther. 7. Autl. 
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beides ist unrichtig: man weiss nicht, warum der Blitz diese eigenthüm- 
lichen Wege in der Haut nimmt. Wird ein Mensch direct vom Blitz 
getroffen, so ist er meist auf der Stelle todt. KSchlägt der Blitz in 
grosser Kähe ein, so finden sich am Verletzten Erscheinungen v()n Hirn- 
commotion höheren oder geringeren Grades. Paralysen einzelner Glieder 
oder Sinnesorgane, auch wohl hie und da Verbrennungen und Extra- 
vasate. Letztere heilen wie andere Verbrennungen je nach Grad und 
Ausdehnung; die Blitz-Paralysen geben im Allgemeinen keine schlechte 
Prognose, die Nerven- und Muskelthätigkeit kann nach längerer oder 
kürzerer Zeit wiederkehren. 



Von den Erfrierungen. 

Man kann ganz analog den Verbrennungen auch drei Grade der 
Erfrierungen unterscheiden, von denen der erste wieder durch ROthung 
der Haut, der zweite durch Blasenbildung, der dritte durch Eschara- 
bildung charakterisirt sind. Der erste Grad der Erfrierung ist ziemlich 
bekannt; als geringste Stufe desselben können Sie das sogenannte Ab- 
sterben der Finger betrachten, was wohl Jeder von Hmen einmal im kalten 
Bade oder bei kalter Luft gehabt hat. Die Finger werden weiss, die 
Haut runzlich, das Geftlhl ist beschränkt; nach einiger Zeit lassen diese 
Erscheinungen nach, die Haut wird roth, die Finger schwellen, und es 
stellt sich ein eigenthümliclies Jucken und Prickeln ein. Dies steigert 
sich um so mehr, je schneller die Wärme auf die Kälte folgt. Die Röthung 
der Haut bei diesem Grade der Erfrierung unterscheidet sich von der- 
jenigen bei der Verbrennung durch eine mehr violette Färbung. 

Diese Erscheinungen lassen nach einiger Zeit wieder nach und die 
Haut wird wieder normal. Man pflegt für gewöhnlich nichts bei diesen 
geringen Graden der Erfrierungen anzuwenden, widerräth jedoch in der 
Volkspraxis ein zu schnelles Erwärmen; es wird Reiben mit Schnee 
empfohlen, dann allmählige Erhöhung der Temperatur; die erwähnten 
Erscheinungen sind so zu erklären, dass zunächst die Capillaren durch 
die Kälte sich stark contrahiren und dann für eine Zeit lang paralytisch 
werden. 

Eine nach einer Erfrierung folgende Röthc kann unter Umständen 
auch bleibend werden, d. h. die Capillaren bleiben dauernd erweitert. 
Dies erfolgt besonders leicht bei Erfrierungen der Nase und der Ohren, 
ist in vielen Fällen fast ganz unheilbar. Ich behandelte in Berlin einen 
jungen Mann, der nach einer Erfrierung eine dunkel blaurothe Nase 
zurückbehalten hatte und auf alle Fälle von dieser Entstellung geheilt 
sein wollte. Er setzte die verschiedenen Curen mit grosser Consequeuz 
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fort; Anfangs Hess er sich die Käse mit CoUodium bestreichen, wonach 
dieselbe wie lackirt aussah, und so lange die Collodiumdecke darauf 
lag, etwas blasser wurde, indess auf die Dauer half es nicht. Dann wurde 
die Nase mit verdünnter Salpetersäure bestrichen, ein rielfach gerühmtes 
Mittel, wonach die Nase eine gelbliche Färbung bekam. Nachdem sich 
die Epidermis losgelöst hatte, schien das Uebel wieder auf kurze Zeit 
gebessert; indess bald kehrte es zu dem Status quo ante zurück. Es 
wurden jetzt noch Curen mit Jodtinctur und Argentum nitricum gemacht, 
wodurch die Nase eine Zeit lang braunroth, dann braunschwarz gefärbt 
wurde. Alle diese Farbenveränderungen trug der Patient mit heroischer 
Geduld zur Schau; indessen die widerspenstigen Capillaren blieben er- 
weitert und die Nase blieb zuletzt blauroth, wie sie gewesen war. Ich 
dachte noch daran, einen Versuch mit Application von Kälte zu machen, 
indessen fürchtete ich doch, den Zustand möglicherweise noch zu ver- 
schlimmem, und musste dem Patienten bei dieser tragikomischen Ge- 
schichte nach mehrmonatiger Cur leider bekennen, dass ich seinen 
Zustand nicht heilen könne. — Ebenso grosse Schwierigkeiten wie die 
Heilung solcher Erfrierungen kann die Cur der eigentlichen Frostbeulen 
und Frostbeulengeschwüre bieten, wovon wir gleich noch besonders 
sprechen wollen. 

Von viel grösserer Bedeutung ist eine Erfrierung,* wenn ausser der 
Hautröthe auch Blasen entstanden sind, womit dann nicht selten eine 
vollständige Gefühllosigkeit der betroffenen Theile verbunden ist und 
die Gefahr einer vollständigen Mortificatiou immer sehr nahe liegt. Die 
Blasenbildung bei Erfrierungen ist prognostisch viel übler, wie die 
Blasenbildung bei Verbrennungen. Das in den Frostblasen enthaltene 
Serum ist selten klar, meist von blutiger Färbung und zwar durch Blut- 
farbstoff den die rothen Blutzellen an das Serum abgegeben haben; 
gefromes und wieder aufgethautes Blut bleibt roth (lackfarben. Rollet) 
doch trennt sich dabei inrmer das Blutroth von den Zellen. — Ein 
vollständig erfrornes Glied soll ganz starr und spröde sein und 
kleinere Gliedtheile sollen bei unsanfter Berührung wie Glas abbrechen 
können. Ich habe nicht Gelegenheit gehabt, dies selbst zu prüfen, 
entsinne mich aber, als Student in der Göttinger chirurgischen Klinik 
einen Mann gesehen zu haben, dessen beide Ftisse erfroren waren und 
sich beim Transport ins Krankenhaus in den Fussgelenken spontan 
abgelöst hatten, so dass sie nur an ein paar Sehnen hingen; es 
musste die doppelte Amputation des Unterschenkels oberhalb der Mallcolen 
gemacht werden. Wie weit ein Glied vollständig erfroren ist, so dass 
die Circulation in ihm vollständig aufgehört hat, lässt sich oft eine Zeit 
lang gar nicht genau bestimmen; man muss in Rücksicht darauf nicht 
zu voreilig mit der Amputation sein. Ich habe in Zürich zwei Fälle 
erlebt, wo beide Ftisse ganz dunkelblau und gefühllos waren und bei 
einem tiefen Nadelstich sich nur ein Tropfen schwarzen Blutes entleerte, 
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trotzdem belebte sioh der gauze Fuss und es stiesHeii siob nur wenige 
Zeben ab; spätere Erfahrungen haben mich freilich belehrt, dass dies 
selten ist. In einem dritten Falle, wo bei einem sehr heruntergekomme- 
nen Subject die beiden Füsse bis zur Wade dunkel blauroth und mit 
Blasen bedeckt waren, wurden dieselben vollständig gangränös. Ist 
ausgedehnte Hautgangräu als unzweifelhaft erkannt, so muss man nicht 
mit der Amputation zogern, weil diese Patienten sonst leicht pyohämiscb 
werden. Ein Fall traurigster Art kam im Spital in Zürich zur Beob- 
achtung; ein junger, kräftiger Mann erfror beide Hände und beide Füsse, 
so dass alle Extremitäten gangränüs wurden; der Patient konnte sich 
nicht zur vierfachen Amputation entscliliessen, auch konnte ich es nicht 
über mich gewinnen, ihn zu dieser furchtbaren Operation zu überreden; 
er starb an Pyohämie. 

Besonder» die Enden der Extremitäten, die 'Nasenspitze und die 
Ohren sind am leichtesten der Erfrierung ausgesetzt; eng anliegende 
Kleidungsstücke, welche den Kreislauf geniren, befördern die Disposition 
zur Erfrierung. - Bei kaltem Wind und bei Kälte, die mit Nässe ver- 
bunden ist, entstehen leichter Erfrierungen als bei hohen Kältegraden 
und gleichzeitig ruhigem trocknem Wetter. 

Es giebt auch eine totale Erfrierung oder Erstarrung des ganzen 
Körpers, wobei der Mensch besinnungslos wird und in einen Zustand 
von äusserst beschränkten Lebeuserscheinungen verfällt: der Kadialpuls 
ist nicht mehr fühlbar, der Herzschlag kaum äu hören, die Respiration 
kaum wahrnehmbar ; der ganze Körper eisig kalt. Dieser Zustand kann 
unmittelbar in den Tod übergehen; es kommt dann zu einem voll- 
ständigen Erstarren aller Flüssigkeiten zu Eis. Eine solche allgemeine 
Erfrierung findet besonders dann Statt, wenn die Individuen, etwa durch 
langes Gehen und durch die Kälte selbst ermattet, sich im Freien nieder- 
legen; sie schlafen bald ein, um in manchen Fällen nie mehr zu er- 
wachen. Wie lange ein Mensch in einem solchen Erstarrungszustande 
bei minimalen Lebenserscheinungen verbleiben kann, um dennoch wieder 
zum Leben zurückzukehren, ist nicht genau festgestellt. Man findet 
erwähnt, dass ein solcher Erstarrungszustand bis (> Tage gedauert habe. 
Mag dies nun richtig sein oder nicht, so sind jedenfalls die Belebungs- 
versuche so lange fortzusetzen, als noch eine Spur von Herzschlag 
wahrzunehmen ist. 

Beginnen wir die Behandlung der Erfrierung gleich mit diesen 
allgemeinen Erstarrungszustäuden, so ist hier zu bemerken, dass nach 
weitverbreiteter Annahme (ich selbst besitze gar keine Erfahrung über 
diese sogenannte Kälte -Asphyxie) jeder jähe IJebergang zu höherer 
Temperatur vermieden werden soll, die Temperatur vieluiehr ganz all- 
mählig gesteigert werden muss. Man bringe einen solchen Menschen in 
ein ganz kaltes Zimmer, lege ihn in ein kaltes Bett und mache 
Frottirungen des ganzen Körpers mehre Stunden lang. Als geringe 
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Reizmittel, welche hier geeignet sind, nenne ich Klj stiere von kaltem 
Wasser, Vorhalten von Ammoniak. Erst allmählig, wenn der Kranke 
zum Bewusstsein gekommen ist, erhöht man die umgebende Temperatur, 
hält ihn noch eine Zeit lang in einem schwach erwärmten Zimmer, giebt 
innerlich vorläufig nur lauwarme Getränke. So wie sich nun die ver- 
schiedenen Theile des Körpers nach einander wieder beleben, treten 
zuweilen nicht unerhebliche Schmerzen in den Gliedern auf, zumal wenn 
die Erwärmung eine etwas zu schnelle ist, und man thut gut, in diesem 
Fall die schmerzhaften Körpertheile mit ganz kalten, in Wasser ge- 
tränkten Tüchern einzuwickeln. Stunden und Tage lang kann sich der 
Patient noch in einem etwas benommenen und unbesinnlichen Zustande 
befinden, der sich ganz allmählig verliert. Man hat über die Wieder- 
belebung erstarrter Thiere in neuerer Zeit Experimente angestellt, aus 
denen hervorzugehen scheint, dass die Thiere sicherer vom Tode er- 
rettet werden bei raschem als bei langsamem Erwärmen; ich würde 
mich vorläufig nicht entschliessen können, nach diesen Experimenten an 
Thiercn von den Regeln abzugehen, wie sie sich für die Behandlung 
erstarrter Menschen bisher empirisch ausgebildet haben, doch ist die 
Sache einer weiteren Prüfung werth. — Es wird bei solchen allgemeinen 
Erfrierungen selten ohne Verlust einzelner Gliedmaassen oder Theile 
derselben abgehen, und ich kann Ihnen in Bezug auf die Behandlung 
dieser erfrorenen Theile nur noch wenig hinzufügen. Die Blasen werden 
aufgestochen und entleert; Einwicklungen der Füsse und Hände mit 
kalten nassen Tüchern sind am Platz; man muss nun abwarten, ob und 
wie weit sich Gangrän ausbildet. Geht die blaurothc Färbung allmählig 
in eine dunkle, kirschrothe über, so sind die Chancen für eine Wieder- 
belebung äusserst gering, vielmehr wird meistentheils in einem solchen 
Falle Gangrän eintreten. Auch durch die Untersuchung des Gefühls bei 
Nadelstichen und je nach dem Ausfluss von Blut aus diesen feinen Stich- 
öffnungen sucht man darüber klar zu werden, wie weit das Glied als 
todt zu betrachten ist; indess eine bestimmte Entscheidung spricht sich 
erst dann aus, wenn aich die Demarcationslinie bildet, d. h. wenn sich 
das Todte vom Lebendigen scharf abgrenzt, und sich an der Genze des 
Brandigen die rosige Entzündungsröthe der Haut entwickelt. Es kann 
jedoch der Allgemeinzustand schon vor der exacten Demarcation recht 
gefahrlich werden, man zögere daher nicht zu lange mit der Amputation, 
wenn die nach der Erfrierung auftretende Entzündung einen phlegmonös 
progredienten Charakter annimmt. Man kann die Ablösung einzelner 
Zehen und Finger sehr wohl sich selbst überlassen, während bei 
brandigem Absterben eines grösseren Theils von Hand und Fuss die 
Amputation entschieden vorzuziehen ist. 

Ke geht aus den neueren Versuchen von Samuel hervor, dass nach gewisüen Graden 
Tun Erfrierungen eiu^ ganz ä<'hte Entzündung eintritt, welche dann in Entzündungsbraud, 
in ächte Gangrän übergeht. Aus klinischen Beobachtungen war es mir wohl belLauut, 
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dass hier ein VorganR Statt findet, wie man ihn l»ei Verbrennungen nirlit findet, weil die 
Rterk verbrannten Gewebe, auch wenn .sie uifht \erkt»lilt sind, scbninipfen, und das Blut 
in den Gefacsen ciJagulirt, so daiv'« das nacliströiucndo arteriolle Blut niiht in die (ietai^s- 
canäle eindringen kann, wenn dieso aurb ntuli In ihnMU Zusammenhang exisiireu. Thaut 
ein erfrorenes Glied auf, so kann eine Zeit lauj; das arterielle Blut wieder in die Gefäi^s- 
bahnen eintreten, und es wird nun davon abhängen, ob die Gefasswaudungen dah Blut noeh 
flüssig zu erhalten und das Gewebe die ihm zukommenden Bluttheile uorh zu verarlwiten 
im Stande sind oder nicht. Wo dies <ler Fall ist, kann sich da,s erfrorene Glied wieder 
beleben, wo es nieht der Fall ist, tritt Gangrän ein. In diesem Ueborgangsstadium bleiben 
die Venen besonders stark ausgedehnt, und dies mag die Stase und Thrombo.se in ihnen 
wesentlich fördern. Bergmann empfiehlt besondere Aufuierksamkeit der Behandlung 
auf dieses Stadium zu verwenden; er hat durch Anwendung der den Rüokfluss des Venen- 
blutes so mächtig fordernden vertikalen Suspension der Extremität ausserordentlich gunstige 
Resultate erzielt. 



Ich will hier anhangsweise auf die Frostbeulen (Perniones) 
zuröckkomraen, nicht weil sie prade besonders gefährlich werden können, 
sondern weil sie ein höchst lästiges und in manchen Fällen ausser- 
ordentlich schwierig zu heilendes kleines Uebel sind, für welches Hie 
als guter Haus- und Familienarzt eine Reihe von Mitteln in Bereitschaft 
haben müssen. Die Frostbeulen sind bedingt durch Paralyse der 
Capillaren mit seröser Exsudation in das Gewebe der Cutis; es sind, wie 
den meisten von Ihnen bekannt sein wird, blaurothe Anschwellungen 
an Händen und Füssen, welche durch ihr heftiges Brennen und Jucken 
und dadurch, dass sich auf ihnen zuweilen Geschwüre bilden, äusserst 
lästig sind. Sie entstehen durch wiederholte leichte Erfrierungen an 
einer und derselben Stelle und treten nicht bei allen Menschen gleich 
häufig auf; sie sind weniger quälend bei recht intensivem Frostwetter, 
als beim Uebergang vom Frost- zum Thauwetter. Legt man sich Abends 
ins Bett, werden Hände und Füsse warm, so wird das Jucken zuweilen 
so fürchterlich, dass man sich Stunden lang die Hände und Füsse zer- 
kratzen muss. Im Allgemeinen ist das weibliche Geschlecht mehr den 
Frostbeulen ausgesetzt als das männliche, das jugendliche Alter mehr 
als das höhere. Beschäftigungen, welche zu vielfachem Wechsel der 
Temperatur Veranlassung geben, disponiren besonders dazu: Handlungs- 
gehülfen, Apotheker, die bald im warmen Zimmer, bald im kalten Laden 
ihren Aufenthalt haben, bekommen am häufigsten Frostbeulen. Kein 
Stand ist jedoch davon ausgeschlossen; sowohl Leute, die fortwährend 
Handschuhe tragen und selten im Winter ausgehen, als solche, die 
niemals Handschuhe angezogen haben, können davon befallen werden. 
Bei dem weiblichen Geschlecht scheinen Chlorose und Menstruations- 
störungen zuweilen dazu zu disponiren; überhaupt scheint häufige Wieder- 
kehr von Frostbeulen mit Constitutionsanomalien zusammenzuhängen. 

Was die- Behandlung betrifift, so ist es gewöhnlich ausserordentlich 
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schwierig, die in Constitution und Beschäftigung liegenden ursächlichen 
Momente zu bekämpfen; man ist daher vorwiegend auf örtliche Mittel 
angewiesen. In Italien, wo die Frostbeulen ziemlich häufig vorkommen, 
80 wie einmal ein verhältnissmässig kälterer Winter eintritt, lässt man 
Abreibungen mit Schnee und Eisüberschläge machen. Bei uus ist dies 
weniger anwendbar und hilft nicht**, oder mildert höchstens das Jucken 
auf kurze Zeit. Eine Salbe mit weissem Quecksilberpräcipitat (1 Drachme 
auf 1 Unze Fett oder 5,000 Grms. auf 40,00 Grms.), Einreiben mit 
frischem Citronensaft, Bestreichen mit Salpetersäure in Zinmitwasser 
(1 Drachme in 4 Unzen oder 5,000 Grms. auf 150,00 Grms.), eine 10 Gr. 
in 1 Unze (oder 0,500 Grms. in 50,00 Grms.) Wasser enthaltende Solution 
von Argentum nitricum, auch Tinctura Cantharidum sind Mittel, die Sie 
nach einander anwenden können; bald hilft das eine, bald das andere 
mehr; Hand- oder Fussbäder mit Salzsäure (etwa 1/, oder 2 Unzen oder 
40,00 — 60,00 Grms. zu einem Fussbad 10 Minuten lang gebraucht), 
Waschungen mit Infusum Seminum Sinapis werden ebenfalls gerühmt. 
Werden die Frostbeulen auf der Oberfläche wund, so sind dieselben mit 
Unguentum Zinci oder Argenti nitrici (1 Gr. auf 1 Dr. Fett oder 0,050 Grms. 
auf 5,000 Grms.) zu bestreichen. Ich habe Ihnen hier nur einen kleinen 
Theil der empfohlenen Mittel erwähnt, deren Wirkung ich grösstentheils 
selbst erprobt habe, wenngleich es deren noch eine ganze Menge giebt; 
indess werden Sie im Anfang Ihrer Praxis für dieses kleine Uebel* 
genug an den genannten haben. — 



Vorlesung 21. 
CAPITEL X. 

Von den acuten niclit trauinatischen Entzündungen der 

Weichtheile. 

Allgemeine Aetiologie der acuten Kntzfindungen. — Acute Entzündung: l. Der Cuti«. 

s. Erysipelatöse Entzündung; b. Furunkel; c. Carbunkel (Anthrax. Pustula maligna). 

2. Der Schleimhäute. 3. Des Zellgewebes. Heisse Absocsse.' 4. Der Muskeln. 5. Der 

serösen Häute: Sehnenscheiden und subcutanen Schleimbeutel. 

Meine Herren! 
Nachdem wir uns bis jetzt ausschliesslich mit den Verletzungen be- 
schäftigt haben, wollen wir nun zu den acuten Entzündungsprocessen 
übergehen, welche nicht traumatischen Ursprungs sind. Von diesen 
fallen diejenigen der Chirurgie zu, welche in äusseren Körpertheilen 
vorkommen, und diejenigen, welche, wenngleich in inneren Organen 
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entstanden, einer chirurgischen Behandlung zugänglich sind. — Obgleich 
ich voraussetzen muss, dass Ihnen die Ursachen der Krankheiten im 
Allgemeinen bereits bekannt sind, so erscheint es mir doch nötliig, mit 
besonderer Rücksicht auf den zu besprechenden Gegenstand einige 
ätiologische Bemerkungen vorauszuschicken. 

Die Ursachen der acuten, nicht traumatischen Entzündungen lassen 
sich etwa in folgende Kategorien bringen: 

1. Wiederholte mechanische oder chemische Reizung. 
Dies Causalmoment scheint auf den ersten Blick mit dem Trauma zu- 
sammenzufallen ; es ist indess doch ein wesentlicher Unterschied, ob ein 
einmaliger derartiger Reiz auf das Gewebe einwirkt, oder ob derselbe 
schnell wiederholt wird, denn in letzterem Falle trifft jedes folgende 
Reizmoment ein schon vorher gereiztes Gewebe. Ein Beispiel wird 
Ihnen dies klar machen. Nehmen Sie an, dass Jemand durch einen im 
Stiefel oder Scimh vorspringenden scharfen Nagel fortwährend an der 
gleichen Stelle am Fuss gerieben wird, so wird anfangs eine leichte 
Verwundung entstehen mit ganz circumscripter Entzündung, dann wird 
sich aber, so lange der Reiz fortdauert, die Entzündung ausbreiten und 
zugleich immer intensiver werden. Halten wir daneben ein Beispiel 
wiederholter chemischer Reizung: wenn jemand spanischen Pfeffer isst, 
so entsteht bei einem nicht an scharfe Speisen .gewöhnten Menschen eine 
leicht vorübergehende Hyperämie und Schwellung der Mund- und Magen- 
schleimhaut; wollte Jemand den Genuss einer so scharfen Speise längere 
Zeit rasch hintereinander fortsetzen, so würde er sich eine heftige 
Gastritis zuziehen können. — Solche rasch wiederholten Reizungen 
kommen freilich mit Ausnahme des zuerst erwähnten Beispiels nicht 
grade häufig in Praxi vor; dieselben haben aber eine grosse Bedeutung 
für die Entstehung chronischer Entzündungsprocesse, wenn sie nämlich, 
an sich vielleicht unbedeutend, auf mehr oder weniger geschwächte 
Theile wirken , wir müssen später darauf zurückkommen. 

2. Erkältung. Jeder von Ihnen weiss, dass man sich durch 
Erkältung mancherlei Krankheiten, zumal acute Catarrhe, Gelenkent- 
zündungen, Lungenentzündungen zuziehen kann. Worin aber eigentlich 
das Schädliche bei einer Erkältung beruht, welche Veränderungen dabei 
unmittelbar in den Geweben vor sich gehen, das wissen wir nicht. Man 
beschuldigt hauptsächlich den raschen Temperaturwechsel als wesentliche 
Ursache der Erkältung, und doch kann man dadurch experimentell weder 
eine Entzündung noch eine andere Erkältungskrankheit erzeugen; man 
erkältet sich, wenn man erhitzt ist und dann längere Zeit hintereinander 
vom kalten Zugwind getroffen wird, das ist eine bekannte Sache; wer 
sich genau beobachtet, weiss zuweilen genau den Moment zu bestimmen, 
wann die Erkältung bei ihm gehaftet hat. — Es giebt rein locale Wir- 
kungen der Erkältung : z. B. es sitzt Jemand lange am Fenster und wird 
an der dem Fenster zugewandten Seite des Gesichts von kaltem Zug- 
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wind getroffen; nach einigen Stunden bekommt er eine Lähmung des 
.N. facialis; wir dürfen annehmen, dass hier in der Nervensubstanz mole- 
culare Veränderungen vor sich gegangen sind, durch welche das Lei- 
tungsvermögen dieses Nerven aufgehoben ist; — ein Anderer bekommt 
in gleichem Falle eine Conjunctivitis durch die längere Einwirkung der 
Zugluft. Das sind rein locale Erkältungen. — Häufiger ist ein anderer 
Fall, dass nämlich nach einer Erkältung derjenige Theil erkrankt, 
welcher bei dem betreflfenden Individuum am meisten zu Erkrankungen 
überhaupt disponirt ist; der „locus minoris resistentiae". Es giebt Leute, 
welche nach jeder Art der Erkältung acuten Catarrh der Nase (Schnupfen) 
bekommen, andere, welche aus gleicher Ursache stets Magencatarrh, andere, 
welche Muskelschmerzen, andere, welche Gelenkentzündungen u. s. w. 
bekommen. Da nun diese Theile keineswegs immer direct von der 
Schädlichkeitsursache betroffen werden (z. B. wenn Jemand nasse Füsse 
hat und den Schnupfen bekommt), so muss man wohl annehmen, dass 
der Körper als Ganzes dabei betheiligt ist, und sich die Wirkung der 
schädlichen Ursache nur an dem locus minoris resistentiae geltend macht. 
Ob man für die Vermittelung und Vertheilung solcher Schädlichkeits- 
ursachen auf einen speciellen Körpertheil mehr die Nerven oder mehr 
das Blut und andere Flüssigkeiten des Körpers verantwortlich zu machen 
hat, ist eine bis jetzt nicht zu entscheidende Frage, nach welcher sich 
die Aerzte in die grossen Heerlager der Neuropathologen und Humoral- 
pathologen theilen; für beide Annahmen lassen sich Gründe anführen; 
ich neige mich durchaus mehr zur humoralen AuflFassung, und halte es 
für möglich, dass z. B. in der schwitzenden Haut durch plötzlich ein- 
wirkende Zugluft chemische Umsetzungen entstehen oder zurückgehalten 
werden, deren Aufnahme ins Blut nach Art eines Giftes bald auf dieses, 
bald auf jenes Organ phlogogen wirkt, wovon gleich mehr zu reden 
sein wird. Man nennt älterem Sprachgebrauch gemäss diejenigen Ent- 
zündungen, welche durch Erkältung entstanden sind, „rheumatische" (von 
^BVfÄCty der Fluss); dieser Ausdruck ist indessen so viel missbraucht und 
so in Misskredit gekommen, dass man besser thut, ihn nicht zu häufig 
zu verwenden. 

3. Toxische und miasmatische Infection. Wir haben schon 
früher (pag. 175) davon gesprochen, dass feuchte und trockne, eitrige und 
putride Substanzen auf eine Wunde gebracht, heftige progressive Ent- 
zündungen erregen, wenn solche Substanzen entweder unmittelbar nach 
der Verletzung ins gesunde Gewebe eindringen, oder durch die Granu- 
lationen einer Wunde hindurch unter gewissen, früher erörterten Bedin- 
gungen ins Gewebe gelangen. Wir haben dabei bereits erwähnt, dass 
möglicher Weise kleinste Pilzvegetationen Träger und Verbreiter solcher 
Stoffe sein können, ohne aber anzunehmen, dass die Verbreitung der 
acuten Entzündungen etwa nur durch solche Vegetationen bedingt seien. 
— Der Körper ist auf seiner Oberfläche durch die Epidermis, auf seinen 
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Schleimhäuten durch den Schleim und dicke Epitheliallager gegen den 
Eintritt solcher giftigen, Entzündung und Blutvergiftung erregendea 
Stoffe so ziemlich geschützt, doch keineswegs gänzlich davor bewahrt 
Es giebt eine Anzahl von giftigen Stoffen, welche bald durch die Haut, 
bald durch die Schleimhäute in den Körper eindringen; manche von ihnen 
bezeichnen wir direct als Gifte, z. B. das Secret von den Rotzgeschwüren 
der Pferde, oder von den Milzbrandpusteln der Rinder; andere ken- 
nen wir nur aus ihrer Wirkung, aus einigen Bedingungen ihrer Entstehung: 
es sind unsichtbare Körper, die wir „miasmatische Gifte" oder kurzweg 
„Miasmen'* nennen {laiaa^a^ Verunreinigung); man nimmt an, dass sich 
diese Miasmen aus faulenden organischen Körpern entwickeln; Einige 
halten sie für Gase, Andere für staubförmige Körper, noch Andere wie 
erwähnt, für kleinste Organismen oder Keime derselben. — Die Wirkung 
dieser Gifte ist insofern eine verschiedene, als manche von ihnen direct 
phlogogen wirken, andere mehr indirect, nämlich so: es giebt Gifte, 
z.B. fauler Eiter, Leichengift, welche an der Stelle, wo sie in den 
Körper eintreten (an dem Infectionsatrium), heftige Entzündung erregen; 
andere erregen keine Entzündung da, wo sie in den Organismus ein- 
dringen, sondern werden unbemerkt in die Blutmasse aufgenommen und 
wirken nun, mit dem Blute durch alle Organe circulirend, nur auf einen 
oder einige Körpertheile phlogogen ; diese Gifte sind gewissermaassen nur 
ftir ganz bestimmte Organe schädlich, sie wirken „specifisch** auf diese. Von 
der Wirkung dieser Gifte auf etwaige Umsetzungen der Gesammtblutmassc 
spreche ich hier noch nicht. — Wir kennen die chemisch wirksamen 
Bestandtheile der meisten dieser specifisch auf ein Organ oder auf 
bestimmte Gewebe wirkenden Gifte nicht, wir können sie nicht circuliren 
sehen, wir können nicht immer sehen, wie sie ihre Wirkung äussern. 
.Sie werden mich daher mit vollem Recht interpelliren , wie es kommt, 
dass man sich über die Existenz dieser Dinge mit solcher Sicherheit aus- 
sprechen kann. Freilich schliessen wir hier aus der Beobachtung des 
Krankheitsprocesses auf die Ursachen und stützen uns dabei wesentlich 
auf die Analogien mit andern dem Körper absichtlich zugeführten Giften, 
namentlich auf die Art der Wirkung unserer kräftigsten Arzneien. 
Nehmen Sie die Gruppe der narkotischen Mittel: sie wirken alle bald 
mehr, bald weniger, bald früher, bald später betäubend, d. h. lähmend 
auf die psychischen Functionen, daneben aber treten die sonderbarsten 
specifischen Wirkungen hervor; die Belladonna wirkt auf die Iris, die 
Digitalis aufs Herz, das Opium auf den Darmcanal etc. Achnliches be- 
obachten wir bei andern Mitteln; wir können durch wiederholte Gaben 
von Cantharidin Nierenentzündung, durch Quecksilber Entzündung der 
Mundschleimhaut und der Speicheldrüsen machen u. s. w., mögen wir 
diese Mittel durch den Magen, durchs Rectum oder durch die Haut ins 
Blut bringen. So giebt es nun auch eine endlose Zahl bekannter und 
unbekannter organischer, septischer Gifte, von denen viele, wenn auch 



Digitized by 



Google 



Vorlesuug 21. Capitel X. 299 

niclit alle, specifisch phlogogene Eigeni?chaften haben;, ich nenne nur 
ein Beispiel: spritzen Sie einem Hunde jauchige Flüssigkeit ins Blut^ 
so wird er in vielen Fällen ausser der directcn Blulintoxication Enteritis, 
Pleuritis, auch vielleicht Pericarditis bekommen; mttssen wir da nicht 
annehmen, das» in der injicirten Flüssigkeit ein oder vielleicht mehre 
Stoffe enthalten sind, welche specifisch phlogogen auf die Darmschleim- 
haut, auf Pleura und Pericardium wirken? — So lange wir nun den 
Ort des Gifteintritts kennen, und so lange wir über das Gift selbst schon 
Erfahrungen haben, wird über die Ursache und Wirkung selten ein 
Zweifel sein. Doch wie viele Fälle giebt es, wo weder das eine noch 
das andere vorliegt! Jch glaube, dass die Infection eine noch viel häu- 
figere Quelle für Entzündungen, sowohl im Gebiet der Chirurgie als der 
internen Medicin ist, als man bisher anzunehmen pflegt. 



Auch über die Formen und den Verlauf der nicht traumatischen 
Entzündungen möchte ich noch einige allgemeine Bemerkungen machen. 
Ich habe Ihnen früher gesagt, dass das Charakteristische der trauma- 
tischen Entzündungen darin liege, dass sie an und für sich immer auf 
den Bezirk der Verwundung beschränkt bleiben; werden sie progressiv, 
so haben meist neue mechanische oder toxische (septische) Reize ein- 
gewirkt. Darin liegt schon, dass die durch wiederholte mechanische 
Reizungen und toxische Wirkungen primär erzeugten Entzündungen eine 
Neigung zur Progression oder wenigstens zu diffusem Auftreten haben; 
ebenso verhält es sich mit den meisten durch Erkältung entstandenen 
Entzündungen, welche entweder ein ganzes Organ oder einen grösseren 
Bezirk eines Körpertheils befallen. Es ist dabei natürlich die Intensität 
des mechanischen Reizes von entscheidender Bedeutung, bei den toxischen 
Entzündungen die Qualität und Qiiantität des eingedrungenen Giftes, zu- 
meist seine mehr oder weniger fermentirende Wirkung auf die das Ge- 
webe durchtränkenden Säfte. Was die durch wiederholte mechanische 
Reizung und Erkältung entstandenen Entzündungen betrifft, so hat man 
nicht immer Grund anzunehmen, dass die Producte derselben irritirender 
wirken, als die Producte einfach traumatischer Entzündung; doch wenn 
bei letzterer der betroffene Theil absolut ruhig gestellt wird, und durch 
die Infiltration des Gewebes in der Umgebung der Wunde die Lymph- 
gefässe und Gewebsinterstitien abgeschlossen werden, so ist die Weiter- 
verbreitung der Entzündungsproducte in die Umgebung äusserst erschwert; 
bei wiederholter mechanischer Reizung aber kommt das Gewebe gar 
nicht in Ruhe, und die Entzündungsproducte verbreiten sich daher ohne 
Hindemiss in die Umgebung der gereizten Stelle und regen hier wie- 
der Entzündung an; bei der durch Erkältung entstehenden Entzündung 
ergiesst sich nach meiner humoralen Auffassung die materia peccans etwa 
in ein ganzes Organ oder einen bestimmten Gewebsbezirk, und daher 
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sind diese Entzündungen meist gleich von Anfang an diffus. Ueber die Ur- 
sachen der Weiterverbreitung acuter Entzündungen sind wir 
noch keineswegs ganz im Klaren; dass die anatomischen Verhältnisse 
der Gewebe, die Anordnung ihrer Fasern etc. eine Rolle dabei spielen, 
ist zweifellos; doch auch individuelle Dispositionen und das Verhalten 
der Kranken (ob sie z. B. eine schon entzündete Hand trotz heftigster 
Schmerzen noch zur Arbeit brauchen) kommen dabei in Betracht Vielleicht 
entwickelt sich bei allen acuten Entzündungen im Entzttndungsheerd ein 
Ferment- ähnlicher Körper (ein Zymoid, von ^iJ/ii?, Sauerteig, Hefe) 
welcher, in die Gewebe fortgeleitet, nicht nur immer neue Entzündung 
erzeugt, sondern in den neuen Entzündungsheerden immer wieder aufs 
Neue reproducirt wird. Ohne diese Hypothese müssten wir annehmen, 
dass der phlogogene Stoff, welcher den ersten Anfang der Entzündung 
hervorgerufen hat, so intensiv giftig ist, dass er, in stärkster Verdünnung 
in das Gewebe verschleppt, immer noch Entzündung erzeugt; für die 
acuten Entzündungen, welche durch mechanische Irritation hervorgerufen 
sind, würde diese Annahme nicht wohl zulässig sein. Es ist sehr wichtig 
über diese Dinge nachzudenken, weil die Progression acuter Entzün- 
dungen eines der schlimmsten Vorgänge in der gesammten Pathologie 
ist. — Ist aus einem bestehenden Entzündungsheerd ein phlo- 
gogener Stoff ins Blut eingetreten und wirkt von hier aus specifisch auf 
ein beliebiges anderes Organ, so nennen wir eine auf diesem Wege se- 
cundäi* entstandene Entzündung eine ,,metastatische**; solche meta- 
statischen Entzündungen können aber auch noch auf eine viel gröbere 
Weise unter Vermittelung von inficirten Blutgerinnseln, die aus den Venen 
irgend wohin gelangen, entstehen, wovon das Nähere bei dem Abschnitt 
von der Thrombose, Embolie und Phlebitis. — Die nicht traumatischen 
Entzündungen können ihren Ausgang in Zertheilung, in feste Organi- 
sation der Entzündungsproducte, in Eiterung, in Brand nehmen. Wir 
wollen dies jedoch hier nicht mehr allgemein behandeln, sondern jetzt 
auf die Entzündungen der einzelnen Gewebssysteme übergehen. 

1. Acute Entzündung der Cutis, 
ifachen Formen acuter Entzündung der Cutis (Flecken, Quad- 
n, Bläschen, Pusteln), welche unter dem gemeinsamen Namen 
I Exantheme'' zusammengefasst werden, gehören der inneren 
. Nur die erysipelatöse Entzündung, die Furunkel und Gar- 
;gt man in der Chirurgie zu besprechen. — Während man 
genannten acuten Exanthemen annimmt, dass ihnen die Blut* 
immer vorausgeht, dass sie also „deuteropathisch" entstehen, 
^on den letztgenannten Formen der Dennatitis im Allgemeinen 
s sie reine Localleiden sind, und ^protopathisch*' entstehen; 
t dies richtig ist, werden wir später sehen. — Es ist jedoch 
zu erwähnen, dass die Cutis sehr häufig in Mitleidenschaft 
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geräth dureli Aufebreilung entzündlicher Proeesse auf dem Wege der 
Continuität, zumal solcher, welche im Unterhautzellgewebe, in den 
Muskeln oder selbst im Periost und in den Knochen ihre erste Ent- 
stehung haben. 

a) Die erysipelatöse (egvölTteXag^ roth aussehende Hautentzün- 
dung, von iQv&Qog roth und niXag Fell) Entzündung hat ihren Sitz 
vorzüglich in der Papillarschicht und im Rete Malpighii der Cutis; starke, 
scharf begrenzte Röthung der Cutis, ddematöse Schwellung derselben, 
Schmerz bei leiser Berührung, nachfolgende Abschilferung der Epidermis 
sind die localen Symptome, zu denen ein zuweilen sehr heftiges, zu der 
Ausbreitung der örtlichen Erkrankung ausser Verhältniss stehendes Fieber 
sich hinzugesellt; die Dauer der Krankheit schwankt zwischen einem 
Tage und 3 — 4 Wochen; jeder Theil der Haut kann davon befallen 
werden, doch ist das spontan auftretende Erysipel besonders häufig im 
Gesicht und am Kopf. Nach Ansicht mancher Pathologen ist das Ery- 
sipelas Faciei et Capitis, ähnlich wie Scharlach, Masern etc., auch als 
symptomatische Hautentzündung aufzufassen, d. h. der locale Process 
wäre nur ein Symptom der acuten Allgemeinkrankheit neben anderen. 
Es hätte somit die Chirurgie mit der erysipelatösen Entzündung ebenso 
wenig zu thun, wie mit Scharlach, Masern etc. ; da aber die erysipelatöse 
Entzündung gerade bei Verwundeten, und zwar um die Wunde herum 
besonders häufig vorkommt, also eine von den accidentellen Wundkrank- 
heiten ist, so müssen wir uns doch genauer damit beschäftigen. Ich für 
meine Person und mit mir die meisten modernen Kliniker halten das 
Erysipelas traumaticum nicht für eine symptomatische Hautent- 
zündung, sondern für eine Dermatitis, welche immer durch Infection ent- 
steht, sei es, dass diese Infection dem Kranken von einem Entzündungs- 
oder Fäulnissheerd zugeht, den er selbst an sich trägt (z. B. von faulendem 
in einem Theil einer Wunde eingeschlossenem Blut) sei es dass sie von 
aussen an ihn kommt. Wir wollen diese Krankheit später bei den acciden- 
tellen Wundkrankheiten genauer abhandeln und begnügen uns daher hier, 
sie wegen des anatomischen Zusammenhangs mit den übrigen Formen der 
Dermatitis vorläufig berührt zu haben. 

b) Der Furunkel oder Blutschwär ist eine eigenthümliche 
Entzündungsform der Cutis von meist typischem Verlauf. Manchem von 
Ihnen mag sie aus eigener Anschauung schon bekannt sein. Es ent- 
steht zuerst ein erbsen- bis bohnengrosser Knoten in der Haut, roth 
gefärbt und ziemlich empfindlich; bald zeigt sich auf seiner Höhe ein 
kleiner, weisser Punkt, die Geschwulst dehnt sich um dieses Centrum 
herum aus und erreicht für gewöhnlich etwa die Grösse eines Thalers, 
auch etwas darüber; zuweilen bleibt der Furunkel auch ganz klein, etwa 
wie eine Kirsche gross. Je gi-össer der Furunkel ist, um so schmerz- 
hafter wird er, und reizbare Menschen können dabei fieberhaft werden. 
Ueberlässt man die Sache ganz sich selbst, so löst sich gegea den ftlnf- 
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ten Tag der centrale, weisse Punkt als kleiner Zapfen heraus, und ein 
mit Blut und abgestossenen Zellstofffetzen gemischter Eiter entleert sich 
bei leichtem Druck; 3 — 4 Tage später hört die Eiterung ganz auf, Ge- 
schwulst und Röthung verlieren sich allmählig, und es bleibt schliesslich 
eine punktförmige, kaum sichtbare Narbe zurück. 

Man hat sehr selten Gelegenheit, einen solchen Furunkel in der 
Zeit seiner ersten Entstehung zu untersuchen, da nicht leicht Jemand 
an einem Furunkel stirbt; so viel man aber aus der ganzen Entwicklung 
und bei Einschnitten in einen solchen Furunkel wahrnimmt, scheint das 
Absterben eines kleinen Stflckes Cutis den Ansgangspunkt und das Centrum 
eines Entzündungsprocesses zu bilden, bei welchem schliesslich das Blut 
in den erweiterten Capillargefässen stockt, das Gewebe der Cutis durch 
])lastische Infiltration theils zu Eiter verflüssigt, theils gangränös abge- 
stossen wird. Schon öfter ist die Meinung ausgesprochen, dass das 
nekrotisirende Centrum der Furunkel eine Hautdrüse sei; nach Unter- 
suchungen von Koch mann soll es vorwiegend häufig eine Schweissdrüse 
sein, in und um welche sich eine fibrinöse Entzündung bildet, ohne dass 
auch gleiche Erkrankungen der Talgdrüsen ausgeschlossen sind. Das 
Eigenthümliche dabei ist, dass ein solcher Heerd für die gewöhnlichen 
Fälle wenigstens keine grosse Disposition zu einer diffusen Verbreitung 
hat, sondern der ganze Process circurascript abläuft und mit der Ab- 
lösung des erwähnten kleinen Hautzapfens zu Ende zu sein pflegt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass in sehr vielen Fällen die Ursache 
für die Entstehung einzelner Furunkel eine rein locale ist. Einzelne 
Hautstellen, an denen die Secretion der Hautdrüsen besonders stark ist, 
wie das Perinäum, die Achselhöhlen, sind ganz besonders zur Furunkel- 
bildung disponirt. Auch kommen Furunkel gerade häufig bei solchen 
Leuten vor, welche sehr weite Talgdrüsen und dadurch sogenannte 
Finnen, Mitesser oder Comedones haben. Unzweifelhaft giebt es aber 
auch allgemeine Körperzustände, Krankheiten des Blutes, welche zur 
Bildung einer grossen Menge Furunkel an den verschiedensten Körper- 
theilen disponiren. Man nennt diese krankhafte Diathese Furunculosis; 
sie kann bei längerem Bestehen sehr erschöpfend auf den Organismus 
wirken. Die Leute werden dabei mager, durch Schmerzen und schlaf- 
lose Nächte sehr angegriffen; Kinder und ältere schwächliche Leute 
können daran sterben. Es ist sehr populär, die Furunkelbildung mit 
Vollblütigkeit und Fettleibigkeit in Verbindung zu bringen; man glaubt, 
dass sehr fette Nahrung dazu disponirt mache. Bei mir zu Hause, im 
Pommemlande, nennt man Leute, die viel an solchen Pusteln und 
Furunkeln leiden, „süchtig". Ob die Annahme, dass fette Nahrung be- 
sonders zur Furunkelbildung disponirt, richtig ist, möchte ich sehr be- 
zweifeln. Sie werden finden, dass oft gerade recht elende atrophische 
Kinder und magere kranke Leute von Furunculosis ergriffen werden, und 
wenn auch die mangelhafte Pflege der Haut hierbei in Anschlag zu 
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bringen ist, so ist sie keineswegs die einzige Ursache für die Entstehung 
der Furunkel. Es ist richtig, (}ass sehr wohlgenährte Fleischer häufig 
von Furunkeln befallen werden; dies kann man sich jedoch auf andere 
Weise als durch zu fette Fleischnahrung erklären, denn es lässt sich nicht 
selten nachweisen, dass die Entstehung der Furunkel bei diesen Leuten 
durch Intoxication mit Thierleichengift oder irgend einem Gifte von 
kranken Thieren bedingt ist, wenigstens muss man hierauf stets seine 
Aufmerksamkeit lenken. Uebertrieben halte ich es dagegen, anzunehmen, 
dass jeder Furunkel durch Infection bedingt ist und immer als eine 
Theilerscheinung einer allgemeinen eitrigen Diathese, einer Pyohämie, 
betrachtet werden muss. Koch mann vermuthet, dass die allgemeine 
Furunkulosiß meist ein Symptom von Diabetes ist; wir sprechen beim 
Carbunkel gleich mehr davon. 

Die Behandlung des einzelnen Furunkels ist eine einfache. Man hat 
vei-sucht, durch frühzeitiges Auflegen von Eisblasen auf den Furunkel 
den ganzen Process abzuschneiden, so dass es nicht zur Eiterung kommt. 
Indessen gelingt dies einerseits selten und ist andererseits eine mühsame, 
bei den Kranken selten beliebte Behandlungsweise. Ich halte es immer 
noch für das Beste, durch warme feuchte Ueberschläge die Eiterung 
möglichst rasch zu befördern, und falls sich der Furunkel nicht zu weit 
ausbreitet, die Loslösung des centralen Zapfens ruhig abzuwarten, dann 
den Furunkel sanft auszudrücken und keine weitere Kunnthülfe anzu- 
wenden. Ist der Furunkel sehr gross und sind die Schmerzen bedeutend, 
so macht man mitten durch die Geschwulst einen oder zwei sich kreu- 
zende Schnitte; es wird dann durch die Entleerung von Blut und durch 
die jetzt schneller eintretende Eiterung der Process in seinem natürlichen 
Gange befördert werden. Vom Volke werden, weil das Kataplasrairen 
umständlich ist, ruhiges Verhalten im Hause nöthig macht und mit Arbeits- 
verlust verbunden ist, oft Pflaster (Seifenpflaster, Honig mit Mehl und 
Safran und Aehnliches) gebraucht, denen die mysteriöse Eigenschaft zu- 
gesprochen wird, den Eiter herauszuziehen; ich habe nicht gefunden, 
dass solche Pflaster schädlich wirken, und unterlasse es deshalb, viel 
gegen ihren Gebrauch zu reden; einen besonderen Nutzen haben sie nicht. 

Die allgemeine Furunkulose ist eine sehr schwierig mit Erfolg zu 
bekämpfende Krankheit, zumal weil wir wenig über ihre Ursache wissen. 
Man giebt in der Regel innerlich Chinapräparate, Mineralsäuren, Eisen. 
Ausserdem sind allgemeine warme Bäder, eine Zeit lang consequent fort- 
gesetzt, zu empfehlen. Femer ist eine streng geregelte Diät, besonders 
eine gute kräftige Fleischkost mit gutem Wein rathsam. Die einzelnen 
Furunkel werden in der schon erwähnten Weise behandelt. 

c) Der Carbunkel und die carbunculöse Entzündung 
Anthrax (Carbunculus, Kohlenbeule, spätere lateinische Uebersetzung 
von dem älteren aV^^ol, Kohle) verhält sich anatomisch wie ein Complex 
mehrfacher, dicht an einander liegender Furunkel. Der ganze Process 
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ist extensiver und intensiver, mehr zur allmählig:en Progression geneigt, 
so das8 auch andere Theile durch continuirliclie Verhreitung der Ent- 
zündung in Mitleidenschaft gezogen werden. — Viele Carbunkel sind 
wie die meisten Furunkel eine ursprünglich rein locale Krankheit; ihr 
Hauptsitz ist in der derben Rückenhaut, zumal älterer Individuen. Ent- 
stehung und erste Ausbreitung ist wie beim Furunkel. Es bilden sich 
jedoch bald eine grössere Menge weisser Punkte neben einander, und 
in der Peripherie vergrössert sich die Anschwellung, Köthe und Schmerz- 
haftigkeit in manchen Fällen so unaufhörlich, dass die ganze Ausdehnung 
des Carbunkels bis zur G Wisse eines Suppentellers gedeihen kann, und 
während in der Mitte die Auslösung der weissen brandigen Cutiszapfeu 
erfolgt, schreitet in der Peripherie der Process nicht selten fort; diese 
Neigung zur peripheren Progredienz des Process es ist charak- 
teristisch für den Anthrax, und unterscheidet ihn klinisch 
vom Furunkel. Die Ausstossung gangränösen Gewebes ist beim Car- 
bunkel eine viel bedeutendere als beim Furunkel. Die Haut erscheint 
nach dem Ausfall der Gutiszapfen siebförmig durchlöchert, vereitert 
jedoch nicht selten in der Folge ganz, so dass nach einem Carbunkel 
stets eine sehr grosse Narbe zurückbleibt. Der ganze Process bleibt 
aber selbst bei der grössten Intensität fast immer auf Haut und Unter- 
hautzellgewebe beschränkt; es gehört zu den Seltenheiten, dass dabei 
die Fascien und Muskeln durch Gangrän zerstört werden, so dass bei 
einem grossen Carbunkel in der Nähe grosser Arterienstämme die Gefahr 
einer Zerstörung der Gefässwände mehr geförchtet wird, als dass sie 
erfahningsmässig vorliegt. 

Es ist diese Besclirünkung des Processes auf die Haut und das Vnterliautzellgewebe 
fnr die fibrinösen (diphtheritisohen) Rntzfindungen sehr eharakteristisoh , so dass ich aus 
diesem Grunde, so wie wegen der harten InfiJtration und der constanten Necrose des 
einmal infiltrirten Gewebes nicht anstehe, den Carbunkel als diphtheritisehe Entzündung 
der Haut zu bezeichnen. Ob sieh in dem frisch ausgepressten Saft von Carbunkeln 
Microeoeeos findet, hatte ich bisher keine Gelegenheit zu untersuthen; dass sich in den 
nekrotischen zu Tage liegenden Fetzen spärliche Vegetationen der Art finden, kann nicht« 
für die Beziehung der Anthrax -Entstehung zum Micrococcos beweisen. — Koch mann 
ist der Ansicht, dass auch die Carbunkel wie die Furunkel ursprünglich um eine Schweiss- 
drüse herum entstehen, oder zugleich um mehre nahe bei einander liegende Drüsen. 
J. Neumann unterscheidet zwischen einem Hautdrüsencarbunkel und einem Zellgewebs- 
carbunkel. Ich vermag nicht zu entscheiden, ob solche Unterschiede gerechtfertigt sind, 
da ich zu selten Gelegenheit hatte, Carbunkel in ihren Anfangsstadien zu sehen. 

Nach der ausgedehnten Abstossung des Zellgewebes und dem end- 
lichen Stillstand des Processes in der Peripherie bildet sich dann eine 
gesunde, meist sehr tippige Granulation aus; es erfolgt die Heilung 
in gewöhnlicher Weise in einer der Grösse der Granulationsfiäche ent- 
sprechenden Zeit 

Der Verlauf der gewöhnlichen Carbunkel am Rücken ist ein lang- 
wieriger und schmerzhafter, doch tritt selten der Tod ein. Es giebt aber 



Digitized by 



Google 



Vorlesung 2l. Capitel X. 305 

Fälle, besonders wenn der Carbunkel oder eine diffuse, carbunkulöse 
Entzündung ini Bereiche des Gesichtes oder Kopfes auftiitt, die frühzeitig 
mit septischen, wie man früher zu sagen pflegte, „typhösen" Erscheinungen 
(nicht immer mit hohen Fiebertemperaturcn) verbunden sind und sehr 
gefährlich, meist tudtlich verlaufen (Carbunculus malignus, Pustula 
maligna). Nicht alle Carbunkel im Gesicht sind von dieser bösartigen 
Beschaffenheit; einige nehmen den ganz gewöhnlichen Verlauf und lassen 
eben nur- eine entstellende Narbe zurück; da es indess sehr schwierig, 
oft ganz unmöglich ist, im ersten Anfang vorauszusagen, wie die Sache 
verlaufen wird, so rathe ich Ihnen, stets vorsichtig mit der Prognose zu 
sein. Ich habe leider über diese Carbunkel im Bereiche des Gesichts 
einige so traurige Erfahrungen gemacht, dass ich jede Aftection der Art 
mit der grössten Sorge und Angst um das Leben des Patienten betrachte. 
Lassen Sie mich kurz solche Fälle mittheilcn. Ein junger, kräftiger, 
blühender Mensch bekam auf einer Keise nach Berlin ohne bekannte 
Veranlassung eine schmerzhafte Anschwellung an der Unterlippe; die- 
selbe vefgrösserte sich rasch und verbreitete sich bald über die ganze 
Lippe, während der Patient heftig fieberte. Der zugerufene Arzt Hess 
Kataplasmen machen und schien die Bedeutung der Krankheit nicht 
hoch genug geschätzt zu haben, da er den Patienten zwei Tage gar 
nicht besuchte. Am dritten Tage, nachdem das Gesicljt stark ange- 
schwollen war und der Kranke einen heftigen Schüttelfrost gehabt hatte, 
daneben viel delirirte, wurde er in die chirurgische Klinik gebracht. Ich 
fand die Lippe dunkel blauroth und von einer grossen Menge weisser 
gangränöser Hautstellen durchsetzt. Sofort wurden sehr viele Einschnitte 
gemacht, die Wunden mit Chlorwasser verbunden, darüber Kataplasmen 
applicirt und eine Eisblase auf den Kopf gelegt, weil Meningitis im 
Anzüge war. Ich hatte den Zustand schon, als ich den Patienten sah, 
für hoflftiungslos erklärt. Der Kranke verfiel bald in einen tiefen Sopor 
und starb 24 Stunden später, 4 Tage nach dem Anfang des Carbunkels 
an der Unterlippe. Die Section wurde leider verweigert. 

Nin!h einen andern Fall will ich erwilhnen: Ein Student in Züriih erhielt einen 
Stlilagerliieb auf die linke Soheitelbeingegend. Die Wunde heilte, ohne irgend etwas 
Aufl'allendes zu zeigen; doeli dauerte der definitive 8ehlu8S der:<elben .^ehr lange. Es blieb 
eine kleine offene Wunde lange Zeit zurück, die so unbedeutend war, das« der Kranke 
ihrer nicht achtete. Starke Anstrengungen bei den Fechtftbuugen und vielleicht eine 
hinzugekomnienu Erkaltung mögen die Gelegenheitsursache für die folgende Katastrophe 
abgegeben haben. Der junge Mann erwachte eines Morgens mit zieudich heftigem Schmerz 
in der Narbe und allgemeinem Krankheitsgefühl; eine ro»igc Köthe und im Anfang massige 
Anschwellung der Kopfhaut Hessen die Entwicklung eines einfachen Erysipclas capitis 
erwarten. Indess steigerte sich doch das Fieber, ohne dass sich die Köthung über den 
ganzen Kopf ausbreitete, in einer ungewöhnlichen "Weise. Es trat ein Schuttelfrost ein 
und der Kranke delirirte heftig. Als derselbe am dritten Tage in das Spital gebracht 
wurde, fand ich in der Umgebung der Narbe eine Menge kleiner weisser Punkte, die 
mk'h sofort erkennen Hessen, dass es sich hier um eine carbunkulöse Entzündung handle; 
da der Patient vollständig besinnungslos war und eine Complication mit Entzündung der 
BUlroth cblr. Futh. u. Therap. 7. AoÜ. 20 
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Hirnhäute mir aus verschiedenen Gründen selir wahrscheinHch erschien, machte ich nnr 
wenige Hoffnung auf Genesung, traf die nr)thigcn Anordnungen, fand aber schon au» 
folgenden Tag den Kranken nicht mehr lebend. Die Section zeigte in der cntz rindeten 
Kopfhautnarbe verschiedene weisse gangränöse Heerde; bei weiterer Untersurhung fanden 
sich die nächstgelegenen Venen durch Gerinnsel verstupft und an ihnen entlang das um- 
gebende Zellgewebe geschwellt nnd theilweise mit Eiterpunkten durchsetzt. Ich konnte 
diese Venenerkrankung nach vom bis an die Augenhöhle verfolgen, unterliess jedoch hier 
die weitere Untersuchung, weil ich das Auge nicht verletzen wollte. Nach Eröffnung dei» 
Schädels zeigte sich, sobald das Hirn herausgenommen war, in der vorderen linken Sihädel- 
höhle eine etwa thalergrosse, massig entzündete Stelle; die Erkrankung betraf sowohl die 
harte als die weiche Hirnhaut, drang auch noch etwas in die Oberfläche der Hirnsubstiinz 
selbst ein. Es unterlag keinem Zweifel, dass die Entzündung von der Narbe am Kopfe 
ausgegangen, sich an einer Stirnvene entlang bis in das Zellgewebe der Orbita und von 
hier durch das Foramem opticum und die Fissura orbitalis superior in den Schädel hinein 
verbreitet hatte. 

Die hier beschriebene Entzündung kann nicht gradezu als Anthrax bezeichnet werden, 
sondeni eher als eine dem Anthrax-Proccss ähnliche Entzfindungsform der Cutis und des 
Unterhautzellgewebes, die ich nach meinen jetzigen Erfahningen diphtheritische Phlegmone 
nennen möchte; auch die damit verbundene erysipelatöse Röthe stimmt zu Diphtheritis. 
Wir haben später mehr davon zu sprechen. 

In vielen Fsillen von bösartigem Carbunkel im Gesiebt wird man 
bei recht genauer Untersuchung eine solche Verbreitung der Entzündung 
in die Schädelhöhle und eine dadurch vermittelte Erkrankung des 
Gehirns finden. Indess niuss ich Ihnen doch dabei bemerken, dass die 
Ausdehnung dieser Entzündung, wie wir sie an der Leiche finden, 
durchaus in keinem Verhältniss steht zu der enormen Heftigkeit der 
allgemeinen Erscheinungen, so dass letztere durch den Sectionsbefund 
keineswegs ganz aufgeklärt werden. Ja es giebt Fälle, und gerade 
zuweilen die am schnellsten verlaufenden, in welchen der Tod eintritt, 
ohne dass man überhaupt irgend etwas Krankhaftes am Gehirn findet. 
Hier hat nun die Hypothese einen weiten Spielraum; bei dem raschen 
stürmischen Verlauf und bei dem schnellen Uebergaug der carbunkulösen 
Entzündung in brandigen Zerfall denkt man besonders an eine rasch 
eintretende Blutzersetzung, wobei man den Carbunkel selbst schon als 
Folge oder als Ursache ansehen kann. Da nun die Blutzersetzung 
wiederuip eine Ursache haben nuiss, so hat man supponirt, dass etwa 
z. B. ein Insect, welches auf irgend einem Aas oder an der Nase eines 
rotzigen Pferdes, auf einer milzbrandigen Kuh u. dgl. gesessen hat, 
gleich darauf den Menschen berührt und ihn auf diese Weise inficirt habe; 
denn dass besonders durch Milzbrandgift bösartige Carbunkel entstehen, 
werden Sie später erfahren. Es sind mir keine Fälle bekannt, in 
welchen dieser Vorgang wirklich constatirt gewesen wäre, indessen halte 
ich dieselben als einzelne Vorkommnisse nicht für unmöglich; es spricht 
für eine solche Annahme der Umstand, dass diese Carbunkel besonders 
an gewöhnlich entblössteu Körpertheilen vorkommen. Jedenfalls ist das 
heftige Fieber und die tödtliche Blutinfection schon Folge des örtlichen 
Processes; man muss daher wohl annehmen, dass in diesen Carbunkeln 
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unter gewissen, nicht näher bekannten Verhaltnissen Stoffe von besonders 
intensiver Giftigkeit gebildet werden, durch deren Resorption der Tod 
herbeigeführt wird. Immerhin bleibt die Entstehuugsursache dieser 
bösartigen Carbunkel, für die meisten Fälle äusserst dunkel. — Die 
grosse Differenz der Allgemeinerscheinungen beim Anthrax stimmt nach 
meinen jetzigen Erfahrungen auch sehr gut zu der Annahme, dass diese 
Erkrankung in die Kategorie der diphtheritischen Processe gehört, bei 
denen es grade charakteristisch ist, dass ihre locale Ausbreitung durchaus 
nicht immer zur Intensität der allgemeinen toxischen Erscheinungen 
steht. Ob Lähmungen nach Anthrax vorgekommen sind, wie sie nach 
Rachen- und Kehlkopfdiphtherie so oft beobachtet werden, ist mir nicht 
bekannt. — Auch bei Diabetes mellitus und Uraemie kommt die Ent- 
wicklung von Carbunkeln vor, so wie bei den spontan an gesunden 
Menschen sich entwickelnden Furunkeln und Carbunkeln Zucker im Harn 
beobachtet ist (Wagner), räthselhafte Dinge 1 Nach See gen sind diese 
letzteren Beobachtungen so zu deuten, dass die an Carbunkel Erkrankten 
nur scheinbar gesund waren; es sei wahrscheinlich, dass sie schon vorher 
Diabetes milderen Grades hatten, ohne dass es ihnen oder ihrem Arzte 
bekannt war. — Zum Glück sind die Carbunkel nicht sehr häufig; auch 
die einfachen gutartigen Carbunkel sind so selten, dass ich selbst in der 
ausgedehnten chirurgischen Poliklinik Berlins, wo in jedem Jahre 
zwischen 5—6000 Kranke an mir vorübergingen, nur etwa alle zwei 
Jahre einen Carbunkel gesehen habe. Auch in Zürich waren Carbunkel 
äusserst selten. Ueber die Häufigkeit dieser Krankheit hier in Wien 
habe ich kein Urtheil, da diese Fälle meist auf die Abtheilung für 
Hautkrankheiten verwiesen werden. — Die Diagnose des gewöhnlichen 
Carbunkels ist nicht schwer, zumal wenn man das Ding erst einmal 
gesehen hat; eine diffuse carbunkulöse Entzündung kann erst nach 
einiger Beobachtungszeit erkannt werden; sie zeigt anfangs nur das 
Bild des Erysipels. 

Die Behandlung der Carbunkel muss eine recht energische sein, 
wenn das Uebel nicht zu weit vorschreiten soll. Wie bei allen Entzün* 
düngen, die zu Gangrän disponiren, müssen frühzeitig viele Einschnitte 
gemacht werden, damit die zersetzten fauligen Gewebe und Flüssigkeiten 
sieh entleeren können. Sie machen daher bei jedem Carbunkel grosse, 
die ganze Dicke der Cutis durchdringende, sich kreuzende Schnitte, die 
80 lang sein müssen, dass die infiltrirte Haut ganz durch, bis in die gesunde 
Haut hinein gespalten wird. Reicht dies noch nicht aus, so machen Sie 
daneben noch einige andere Schnitte, besonders da, wo sich die Gangrän 
der Haut durch die weissen Punkte zu erkennen giebt Die Blutung ist 
bei diesen Schnitten verhältnissmässig unbedeutend, weil das Blut in den 
meisten GefiUsen des Carbunkels geronnen ist. In die Schnitte legen 
Sie Charpie, die in Chlorwasser getränkt ist und alle 2—3 Stunden 
erneuert wird. Beginnt das Gewebe sich zu lösen, so ziehen Sie täglich 

20* 
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mit einer Pineette die halbabgelösten Fetzen ab, schneiden sie, ohne 
Blutung zu erzeugen fort, und suchen dadurch die Reinigung der 
Wunde möglichst zu beschleunigen. — Bald werden sich hier und dort 
kräftige Granulationen zeigen; endlich lösen sich die letzten Fetzen ab 
und es bleibt eine bienenwabenartige, löcherige Granulationsfläche zurück, 
die sich bald ebnet und später auf gewöhnliche Weise benarbt, so dass 
sie nur wenig Unterstützung zur Heilung durch Lapis iufernalis wie 
andere Granulationsflächen bedarf. — Was die bösartigen Carbunkel 
betriift, so ist die locale Behandlung ganz dieselbe, wie die eben be- 
schriebene. Gegen die schnell auftretenden Hirnaflfectionen kann man 
nichts anderes thun, als eine Eisblase auf den Kopf appliren. Innerlich 
giebt man gewöhnlich Chinin, Säuren und andere antiseptische Mittel. 
Leider muss ich Ilinen jedoch gestehen, dass die Erfolge dieser Therapie 
ausserordentlich gering sind; mir ist aus eigener Erfahrung kein Fall 
bekannt, in welchem es gelungen wäre, bei einiger Maassen entwickelter 
Hepthaemie den tödtlichen Ausgang abzuwenden, was um so deprimiren- 
der ist, als diese bösartigen Carbunkel gewöhnlich jugendliche kräftige 
Individuen befallen. Selbst für den Fall,, dass der Ausgang quoad 
vitam ein günstiger ist, wird jedenfalls ein bedeutender Verlust der 
Haut entstehen und bedeutende Entstellungen werden zumal bei car- 
bunkulöser Entzündung der Augenlider, der Unter- und Oberlippe 
zurückbleiben, indem dieselben durch Gangrän zum grössten Theil zu 
Grunde gehen. Auch ein sehr frühzeitiges Einschneiden, Ausschneiden 
und Ausbrennen des Carbunkels ist, wie ich mich in einigen bösartigen 
Fällen überzeugen konnte, von geringem Erfolg in Bezug auf den 
weiteren Verlauf der Krankheit. Lassen sie sich jedoch durch diese 
trostlosen Aussichten der Therapie nicht verhindern, frühzeitig grosse 
Einschnitte zu machen, da es doch auch Fälle giebt, wo Carbunkel im 
Gesicht den gewöhnlichen Verlauf durchmachen, wenn sie auch anfangs 
mit heftigem Fieber verbunden sind; von französischen Chirurgen sind 
einige günstige Resultate durch frühzeitiges Ausbrennen der Pustula 
maligna berichtet. 

2. Acute Entzündung der Schleimhäute. 

Während die traumatische Entzündung an den Schleimhäuten nichts 
Besonderes darbietet, ist der „acute Catarrh" oder die „acute catarrba- 
lische Entzündung" eine diesen Häuten eigenthümliche Erkrankuugsform, 
welche anatomisch durch starke Hyperämie, etwas ödematöse Schwellung 
und reichliche Absonderung eines anfangs mehr serösen, dann schleimig- 
eitrigen Secrets charakterisirt ist, und vorwiegend häutig durch Erkältung 
und durch Infection erzeugt wird. Die „Blennorrhoe" (von ßXivvvt 
Schleim, und ^iw fliesseu) ist eine Steigerung des Catarrhs bis zu dem 
Grade, dass reiner Eiter in grösseren Meugen abgesondert wird. Catarrh 
und Blennorrhoe können chronisch werden. — Schon die einfache 
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Beobachtung an catarrhalisch afficirten, zu Tage liegenden Schleimhäuten 
lehrt, dass diese Processe lange und sehr intensiv bestehen können, ohne 
dasB die Substanz der Membran dabei erheblich leidet; die Oberfläche 
der Schleimhäute bleibt dabei hyperämisch und gesehwollen, etwas 
verdickt und gewulstet; es kommt in seltenen Fällen wohl zu ober- 
flächlichen Epithelverlusten und kleinen Substanzdcfecten (catarrhalische 
Geschwüre), doch hat auch das nur in den scltcnf^tcn Fällen ausge- 
dehntere Zerstörungen zur Folge. Diese Beobachtung wird durch die 
Befunde an der Leiche und durch die histologische Untersuchung unter- 
stützt. Man gelangte zu der Anschauung, dass beim Catarrh nur eine 
raschere Abstossung der Epithelialzellen erfolge, welche als Eiterzellen 
an die Oberfläche treten, und dass das Bindegewebslagcr der Schleim- 
häute daran gar keinen Antheil habe. Obgleich man sich vielfach be- 
mühte Theilungsprocesse in den tieferen Epithcllagen bei catarrhalisch 
erkrankten Schleimhäuten zu finden, so wollte dies doch nicht recht ge- 
lingen, bis endlich Remak, Buhl und Kindfleisch grosse Mutter- 
zellen im Epitheliallager solcher Häute entdeckten. 

Fig. 67. 



Epithelialschicht auf einer catarrhalisch afficirten Conjiinctiva nach Rindfleisch. 
Vergrössernng etwa 400. 

Es lag am nächsten, diese Beobachtimg so zu deuten, dass die 
Mutterzellen sich aus den Epithelzellen durch endogene Furchung des 
Protoplasma bilden, und später die Zellenbrut (als Eiterzellen) durch 
Platzen der Mutterzellenmembran frei werde. Wenn gegen diese Auf- 
fassung schon wiederholt geltend gemacht wurde, dass dabei die Mutter- 
zellen ganz constant auf catarrhalischen Schleimhäuten gefunden werden 
müssten, während sich dieselben nur im Beginn der Erkrankung und 
auch dann nur spärlich auffinden lassen, — so haben diese Mutterzellen 
in neuester Zeit noch eine ganz andere Deutung erhalten. Steudener 
und Volkmann sprachen zuerst den Gedanken aus, dass die jungen 
Zellen hier nicht in älteren entstehen, sondern dass sie in letztere von 
aussen unter gewissen mechanischen begünstigenden Verhältnissen ein- 
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dringen, aber mit der Entstehung des Catarrheiters nichts zu thun 
haben. Wenngleich diese Behauptung äusserst schwierig «u beweisen 
ist, so erhält sie doch für mich bei wiederholtem Nachdenken und 
Combiniren bekannter Beobachtungen einen sehr hohen Grad von Wahr- 
scheinlichkeit. Es ist hier nicht der Ort auf das Detail dieser Dinge 
einzugehen; doch, da es durch die Zinobermethode erweislich ist, 
dass die weissen Blutzellen au§ den Geftssen der enteündeten Schleim- 
haut auswandern, und nicht nur zwischen die Epithelien einwandern, 
sondern auch als Eiterzellcn im catarrhalischen Secret geftmden werden, 
so möchte ich glauben, dass der Catarrheiter die gleiche Quelle hat, wie 
anderer Eiter, dass er nämlich auch direct aus dem Blute stamme. 

Ausser der catarrhalischen Entzündung ist den Schleimhäuten auch 
noch die croupöse (von „Croup" häutige Bräune) und die diph- 
therische (von „difp^iga"" Fell) Entzündung eigen. Wenn bei Ent- 
zündung der Schleimhäute die auf die Oberfläche tretenden Entzündungs- 
producte (Zellen und Transsudat) FaserstoflF bilden, und dadurch zu einer 
der Oberfläche anhaftenden Membran werden, welche sich nach einiger 
Zeit zu Schleim und Eiter auflöst, oder durch Eiter abgehoben wird, 
der hinter ihr von der Schleimhaut producirt wird, so nennt man das 
eine „croupöse Entzündung"; die Schleimhaut bleibt dabei mit 
ihrem Epithel intact; es folgt vollständige restitutio ad integrum. — Die 
Diphtherie ist dem eben beschriebenen Vorgang ganz ähnlich, doch 
haftet die FaserstoflFlage nicht allein dem Gewebe fester an, sondern 
auch das Serum, welches die Substanz der erkrankten Schleimhaut durch- 
tränkt, gerinnt; dadurch wird die Circulation der Gewebssäfte und des 
Blutes in solchem Maasse beeinträchtigt, dass zuweilen der erkrankte 
Theil in toto gangränös wird. — Die Allgemeinerkrankung, das Fieber 
kann bei ausgedehnter croupöscr Entzündung (z. B. der feinsten Bronchien 
und Lungenalveolen : croupöse Pneumonie) sehr heftig sein , hat jedoch 
bei Diphtherie mehr den Charakter einer septischen Infection; Diphtherie 
ist daher die weitaus bösartigere Krankheit. — Die Schleimhaut des 
Pharynx und der Trachea ist beiden Krankheitsformen häufig ausgesetzt. 
Die so unendlich häufig catarrhalisch-erkrankte Conjunctiva kann von 
Diphtherie befallen werden, leidet selten durch Croup. Die Schleimhaut 
des Darmcanals ist nur selten Sitz dieser Krankheiten, ebenso die Schleim- 
haut der Genitalien, welche um so häufiger von contagiöser Blennorrhoe 
(Tripper, Gonorrhoe, von yovog Same) befallen wird. 

Fast immer findet sich in dem diphtheritischen Belag der Schleimhäute Mirrorocrog 
in grosser Menge; dass dieser eine besondere Art bilde, und die Krankheit erzenge, ist 
wiederholt behauptet, doch vorläufig nicht bewiesen; das« das diphtheritische Contagium 
sich an diese Vegetationen anhängen, oder auch in dieselben eindringen kann, ist höchät 
wahrscheinlich. Wir werden später bei Gelegenheit einer Form von ulceröscr Wund- 
diphtheritis, des sogenannten Hospitalbrandes auf diese Frage zurückkommen. 
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3. Acute Entzündung des Zellgewebes. 
Die phlegmonöse Entzündung. Diese Benennung enthält einen 
Pleonasmus, indem „(pley^ovr]" schon „Entzündung" heisst; sie wird aber im 
praktischen Sprachgebrauch so exclusiv auf die zur Eiterung tendirende 
Entzündung des Zellgewebes angewandt, dass jeder Arzt weiss, was 
man darunter versteht; ein anderer Name für die gleiche Krankheit ist 
Pseudoerysipelas, er ist ebenso gebräuchlich, doch, wie mir scheint, 
noch weniger bezeichnend. Der in England übliche Ausdruck „Cellu- 
litis" statt „Inflamraatio telae cellulosae'' ist freilich kurz und bequem, 
Hteht jedoch zu sehr mit dem, was wir heutzutage unter „cellula" ver- 
stehen, im Widerspruch, als dass ich ihn empfehlen möchte. — Die 
Ursachen dieser Entzündungsprocesse sind für sehr viele Fälle durchaus 
unklar; nur selten ist eine heftige Erkältung als Ursache festzustellen; 
oft genug mögen solche Entzündungen durch Infcction auch bei unver- 
letzter Cutis entstehen, doch ist das nur eine Hypothese; als Accidens 
bei Verletzungen, zumal in Folge von localer Infection durch gangränesci- 
rende Gewebsfetzen bei Quetschungen und Quetschwunden haben wir 
diese progressiven acuten Entzündungen schon kennen gelernt. — Die 
spontane Entzündung des Zellgewebes ist am häufigsten an den Extre- 
mitäten, häufiger oberhalb als unterhalb der Fascieuf besonders gern 
tritt sie an den Fingern und an der Hand auf; hier führt sie den Namen 
Panaritium (verdorben aus Paronychia, Entzündung am Nagel, von ovv^) 
und zwar zum Unterschied von tiefer liegenden, ebenfalls an Fingern 
und Hand vorkommenden Entzündungen: Panaritium subcutaneum. Trifft 
die Entzündung die Umgebung des Nagels oder das Nagelbett selbst, 
so braucht man wohl auch die Bezeichnung Panaritium subungue. — Be- 
trachten wir als Beispiel einmal die Erscheinungen einer Phlegmone am 
Vorderarm, so pflegt dieselbe mit Schmerzhaftigkcit, Geschwulst und 
Röthung der Haut, gewöhnlieh zugleich mit heftigem Fieber zu beginnen; 
die Haut ist dabei etwas ödematös und stark gespannt. Bei einem sol- 
chen Anfang, der jedenfalls eine acute Entzündung am Arm ankündigt, 
kann der Sitz derselben ein sehr verschieden tiefer sein; Sie werden 
innerhalb der ersten Tage nicht immer gleich ins Klare darüber kommen, 
ob sie es mit einer Entzündung des Unterhautzellgcwebes, mit einer 
perimusculären Entzündung unterhalb der Fascien oder selbst mit einer 
Entzündung des Periosts oder Knochens zu thun haben. Je stärker das 
Oedem, je bedeutender die Schmerzen, je geringer die Hautröthung, je 
intensiver das Fieber, um so eher haben Sie einen tiefliegenden Eut- 
zttndungsprocess mit Ausgang in Eiterung zu vermuthen. Betrifft die 
Entzündung nur das Unterhautzellgewebe, und kommt es wie in den 
meisten Fällen zur Eiterung (wenngleich Ausgang in Zcrthcilung beob- 
achtet wird), so zeigt sich dies in einer Weise, dass schon im Verlauf 
weniger Tage die Haut sich an einer Stelle stärker röthet und deutliche 
Fluctuation wahrnehmbar ist. Der Durchbruch des Eiters erfolgt dann 
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entweder spontan oder wird durch eine Incision befordert Betrifft die 
Entzündung Körjiertheile, an welchen die Haut und zumal die Epidermis 
besonders dick ist, wie au Händen und Füssen, so ist im Anfang von 
einer Röthung der Haut wenig sichtbar, weil dieselbe durch die sehr 
dicke Hornschicht der Epidermis verdeckt wird. Eine sehr bedeutende 
t^'chmerzhaftigkeit, ein eigenthümliches Spannen und Klojifen in dem 
entzündeten Theil kündet die unter der Haut entstehende Eiterung an. 

In manchen Fällen geht bei diesen Processen ein Stück der Haut durch 
Gangrän verloren, indem durch die Intensität des Entzündungsprocesses die 
Circulation so gestört wird, dass eine Partie der Haut lebensunfähig wird. 
Auch die Existenz der Fascien ist zuweilen bei diesen Entzündungspro- 
cessen bedroht; sie konmien dabei in Form grosser, weisser, zusammen- 
hängender, fadiger Fetzen aus den Oeffnungen der Cutis zum Vorschein. 
Besonders ist dies bei den Entzündungen unter der Kopfschwarte der 
Fall, die sich nicht selten über den ganzen Schädel ausbreiten; die 
ganze Galea aponeurotica kann dabei verloren gehen. 

Gehen wir nnn zu den feineren anatomischen Vorgängen über, welche bei 
der acuten Entzündung des Zellgewebes Statt haben. Wir wollen hier nicht auf den Streit 
zurückkommen, ob zuerst Gefasse, Gewebe o<ler Nerven bei dem Kntzfmdungsprocess 
krankhaft afficirt wenb^n, sondern wollen uns nur mit demjenigen befassen, was wir bei 
der anatomischen Untersuchung direct beobachten können. Eine Reihe von Untersuchungen 
an Leichen von Individuen, die an solchen Entzündungen gestorben sind, oder an Gliedern, 
die deswegen amputirt wurden, und an denen man bald hier bald dort das Zellgewebe 

Fig. (\S. 



Entzündlich infiltrirtes' Bindegewebe vom Präputium. Zelluläre Gewebsinfiltration; Um- 
wandlung des Bindegewebes in entzündliche Neubildung. Die fasrige fihrilläre ßest;hairen- 
heit des Gewebes ist fast ganz geschwunden; die Gefä.sswandungen sind gelockert und 
wie durchlöchert. — Vergrösserung etwa 500. 

in diesem oder jenem Stadium der Entzündung antrifft, belehrt uns ziemlich vtdlstämlig 
rber diese Vorgänge. — Das Erste, was wir finden, ist die Ausdehnung der Capfllaren 
und die Quellnng des Gewebes durch seröses, aus den Gefässcn ausgetretenes Exsudat, 
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uikI zu gleicher Zeit eine je nach dem Stadium verschieden reichliche, plastische Infiltration, 
d. h. also, das Bindegewebe ijit durchsetzt von einer enormen Masse jnnger Zellen: so 
hahen Sie sich im Anfange den anatomischen Zustand des Gewebes unter der ödematös 
geschwollenen, stark gcrotheten, sehr schmerzhaften Haut v(»rzustellen. Im weitern Ver- 
lauf tritt die massenhafte Zellenanhaufung im entzündeten Binde- und Fettgewebe immer 
mehr und mehr in den Vordergrund. Diese Gewebe werden prall gespannt und an mehren 
Stellen tritt eine Blutstockung in den Gefassen, besonders in den Capillaren und Venen 
ein; der Kreislauf hört stellenweise ganz auf. Diese Blutstockung, durch welche zuerst 
eine rlunkelblaurothe, dann durch rasche Entfärbung der rothen Blutzellen eine ganz weisse 
Färbung der erkrankten Theile zu Stande konmit, kann sich so weit ausbreiten, dass das 
Gewebe massenhaft brandig abstirbt, ein Ausgang, den wir schon oben erwähnt haben. 
In den meisten Fällen geschieht dies indessen nicht, sondern während die Zellen sich 
mehren, schwindet die fihrilläre Intercellularsubstanz und stirbt theilwcis zu kleineren 
Fetzen und Partikelchen ab, theilweis nimmmt sie allmählig eine gallertartige Bcs<*haffcn- 
heit an, wird endlich wohl auch ganz flüssig. 

Bei dem Fortschreiten dieser Vor«:ängc wird zuletzt der ganze Ent- 
zündungshecrd zu Eiter umgewandelt, also zu flüssigem Gewebe, welches 
aus Zellen mit etwas seröser Intercellularflüssigkcit besteht und dem hier 
viele abgestorbene Zellgewebsfetzen beigemischt sind. Denken Sie, dass 
der ganze Process in dem Unterhautzellgewebe seinen Ausgang hat, 
nach allen Richtungen sich ausbreitet und zwar am schnellsten dort, wo 
das Gewebe am gefässreichsten und lockersten ist, so wird der eitrige 
Zerfall des Gewebes, die Vereiterung, nach und nach auch in die 
Cutis von innen nach aussen vordringen, dieselbe an einer Stelle durch- 
brechen und der Eiter sich aus dieser Oeflfnung nach aussen entleeren. 
Ist dies geschehen, so hat damit die Ausbreitung des Processes oft das 
Ende erreicht. Das Gewebe, welches den Eiterhecrd umgiebt, ist reich- 
lich von Zellen durchsetzt und reichlich vascularisirt; es gleicht anato- 
misch einer Gr.anulationsfläche (ohne immer deutliche Granula zu zeigen), 
welche also die ganze Eiterhöhle auskleidet. Ist der Eiter ganz entleert, 
so legen sich die Wandungen der Höhle an einander und verwachsen 
in den meisten Fällen ziendich schnell. Eine Zeit lang besteht noch das 
plastische Infiltrat und die Haut bleibt dadurch fester und starrer als 
normal. Allmählig indess kehrt auch dieser Zustand theils durch Zerfall 
und Resorption der infiltrirt^n Zellen, theils durch l'mbildung derselben 
zu Bindegewebe wieder zur Norm zurück. 

Sie sehen wohl ein, dass für den Process als solchen anatomisch 
kein grosser Unterschied darin besteht, ob derselbe diflfus oder circum- 
script verläuft; es sind die feineren Vorgänge im Gewebe ganz dieselben 
bei einer diffusen Entzündung des Unterhautzellgewebes wie bei der 
circumscripten. In Praxi unterscheidet man jedoch zwischen eitriger 
Infiltration und Abscess; ersterer Ausdruck ist an sich deutlich; 
unter Abscess pflegt man einen abgegrenzten Eiterheerd zu verstehen, 
und damit gewöhnlich eine weitere Progression des Entzündungsprocesses 
auszuschlicßsen ; durch acute Entzündung rasch entstandene Abscesse 
nennt man h eis sc, im Gegensatz zu den durch chronische Entzündung 
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entstandenen kalten Absccssen. Folgendes Bild mag Ihnen den Process 
der Abscessbildung noch mehr veranschaulichen (Fig. 69). 

Fi«. 69. 



Kitrigc Infiltration des Cutis-Bindegewcbes in der Mitte zum Ahsoess confluirend. 
Sohematisehe Zeichnung. Vergrosserung etwa 500. 

Sie sehen hier, wie die jungen Zellen sich ins Gewehe uitihrirt haben, während 
das Zwischeiigcwehe immer abnimmt, wie ferner in der Mitte der Zeichnung inf Centrum 
des Entzundungsheerdes die ZeUengruppen untt*r einander confluiren. und einen Kiterheerd 
darstellen; jeder Abscess hat in seinem Anfang aus solchen gesonderten Eiterheenlen be- 
standen, er wächst durch periphere Ausbreitung des Eiterungsproccsses. Fnlher meinte 
man, dass überall da, wo die Eiterzellen so heerdweise, gruppenweise auftreten, die- 
selben alle als eine Producfion der Bindegewcbszcllen anzusehen seien; nach den jetzigen 
AnsfhauunKen ist es zweifellos, dass diese junge Zellen fast alle ausgetretene weisse Blut- 
-/ellen sind, und sich nur aus mechanischen (^runden zuweilen ri^ciithiimlich heerdartig 
gruppiren. — Das Fettgewebe, welches in dem Unterhautzellgewebe gewöhnlich in reich- 

Fig. 70. 



JCitrige Infiltration des Panniculus adiposus. Vergrösserung 050; imch einem in Alkohol 

erhärteten Präparat. 
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lieber Menge enthalten ist, geht bei den acuten Entzündungsprocessen meist zu Grunde, 
und zwar so, dass die Fettzellen von den neuen Zellenmassen gewissermaassen erdrückt 
werden und das Fett sich verflüssigt; man findet es zuweilen in Form von Oeltropfen 
spater dem Eiter beigemischt. Das mikroskopische Bild bei Entzündung des Panniculus 
adiposus können Sie in diesem Präparat sehen. (Flg. 70.) 

Man findet nicht selten bei Untersuchung solcher Präparate auch Gerinnungsfasem, 
wie im geronnenen Faserstoff, im Gewebe infiltrirt; es kann sein, dass sich derselbe schon 
im Anfang des EntzOndungsprocesses , wie friiher erörtert, bildet; indess ist es auch 
möglirh, da«s diese Fasern erst dem fertig gebildeten Eiter angehören, in unscrm Präparat 
vielleicht vorwiegend Kunstproductc des Alkohol sind. 

Ich mu8S Sie noch ganz besonders darauf aufmerksam machen, 
dass wir es hier bis zum Stillstand des Proccsses stets mit einer pro- 
gressiven Erweichung des mit Eiter intiltrirten Gewebes, mit einer Ver- 
eiterung desselben zu thun haben, im Gegensatz zu der einmal aus- 
gebildeten Granulationsfläche, welche aus ihrer Oberfläche Eiter 
absondert, ohne selbst dabei Verlust an Gewebe zu erleiden. 
Alle suppurativen parenchymatösen Entzündungen wirken zerstörend 
(deletär oder destruirend) auf das Gewebe. 

Was das Verhältniss der Blutgefässe zu der Neubildung des jungen 
Gewebes und dessen baldigem Zerfall und Verflüssigung betrifft, so ist 
schon erwähnt, dass sie anfangs dilatirt sind und dass dann das Blut 
in ihnen stockt; ist der Kreislauf in gewissen Gewebsdistricten ganz auf- 
gehoben, wobei zuweilen die Blutgerinnung in den Venen eine ganz be- 
sonders weite Ausdehnung annimmt, so vereitern dann auch die Gefäss- 
wandungen und die Blutgerinnsel oder zerfallen in Fetzen bis an die 
Grenze, wo die Circulation wieder vor sich geht. Wie wir früher bei 
der Abstossung nekrotischer Gewebsfetzen gesehen haben, müssen sich 
au dieser Grenze des lebendigen Gewebes Gefässschlingen bilden; die 
ganze Innenfläche einer Eiterhöhle verhält sich also in Betrefl* der Gefäss- 
anordnungen wie eine sackförmig zusammengelegte Granulationsfläche. 

In Betreff der Lymphgefässe ist aus Analogie zu schliessen, dass 
sie hier wie in der Nähe der Wunden durch die entzündliche Neubil- 
dung geschlossen werden; specielle Untersuchungen darüber wären sehr 
wünschenswerth. So bald und so lange ein Abscess von einer lebens- 
kräftigen Schicht plastisch infiltrirten Gewebes umgeben ist, wird aus 
früher erörterten Gründen eine Resorption eitriger und putrider Sub- 
stanzen aus der Abscesshöhle nicht leicht Statt finden. Den praktischen 
Beweis kann ich Ihnen liefern, wenn Sie in der Klinik Abscesseiter 
aus der Nähe des Rectum oder aus dem Munde riechen werden; dieser 
Eiter hat einen furchtbar penetranten Fäulnissgeruch, und doch wird er 
nicht oder nur in äusserst geringer Menge durch die Venenwandungen 
resorbirt; Erscheinungen allgemeiner Sepsis pflegen dabei nur selten 
einzutreten. Im Beginn des Entzündungsprocesses aber und dann später, 
wenn sich derselbe mit rapidem Zerfall der Gewebe combinirt, wie 
bei manchen progressiven Entzündungen um Quetschwunden, auch bei 
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Fig. 71. 



(u'tasse (künstlich injicirt) von <lon Wandungen eines künstlich in der Zunge eines Hundes 
erzeugten Ahscosses. Vergrosserung 25. 

spoutaner Phlejrmonc des Unterhautzell^rowebes u. s. f., — sind die 
Lvnipli^efil88e nicht oder noch nicht durch Zellen- und Gevvebsneuhildungen 
verstopft, es kommt vielleicht g:ar nicht oder erst spät bei Begrenzung des 
gangränösen Zerfalls zur organisirten entzündlichen Neubildung; vorher 
d/ingen dann die Zeisetzungsjn-oducte des zerfallenden Gewebes in die 
oflnen Lymphräumc ein und wirken auf das Blut, es entsteht Fieber. 

Obgleich die Entzündung der Tela cellulosa überall am Korper ge- 
legentlich vorkommen kann, so findet man sie doch an Hand, Vorderann, 
Kniegelenkgegend, Fuss und Unterschenkel am häufigsten. Lymphangoiris 
(worüber sj)äter bei den accidentellcn Wundkrankheiten zu sprechen ist) 
combinirt sich häufig mit Phlegmone, geht oft ihrer Ausbreitung voran. 

Von der Quantität und Qualität der so resorbirten Stoffe hängt die 
Intensität und Dauer des Fiebers ab, welches diese Entzündungen be- 
gleitet. Im Anfang gelangt gewissermaa^sen ein ganzer Schub solcher 
Entzündungsproducte ins Blut, es kommt daher gleich anfangs gewöhn- 
lich zu heftigem Fieber, zuweilen mit Schüttelfrost; mit der Progression 
der Entzündung dauert das Fieber fort, es hört auf, wenn eine wTitere 
Resorption von Entzündungsproducten durch die geschilderten Gewebs- 
metauiorphoscn gehemmt wird, wenn der Process sistirt, wenn die Ab- 
scessbildung vollendet ist. Die Qualität der bei Zellgewebsentzündungen 
entstehenden pyrogenen Stoffe ist gewiss sehr verschieden; es giebt 
Fälle von Phlegmonen, z. B. tief am Halse bei älteren Leuten, bei denen 
eine so intensive phlogistische Intoxication erfolgt, dass die Kranken ohne 
Hinzukommen neuer Erscheinungen rasch zu Grunde gehen. Es verhält 
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sich damit ähnlich wie mit den Carbunkeln, von denen einige wenig 
Fieber machen, andere ein tödtliches »eptisches Fieber nach sieb ziehen. 
Ist eine Phlegmone durch ein gefahrliches Gift, z. B. Rotzgift veranlasst, 
so verwundert man sich nach den vorliegenden Erfahrungen nicht über 
den tüdtlichen Ausgang; ftir die spontan, ohne bekannte Ursache ent- 
standenen Phlegmonen aber bleibt es immerhin oft genug räthselhaft, 
warum einige Fälle so ausserordentlich schwer, die meisten relativ leicht 
verlaufen. 

Die Prognose der phlegmonösen Entzündungen ist eine unendlich 
verschiedene, je nach der Localität, Ausdehnung und Entstehungsursache. 
Während die Krankheit, wenn sie als Metastase bei allgemeiner phlo- 
gistischer oder Eiterdiathese, oder als Folge von Rotzvergiftung auftritt, 
wenig Hoffnung auf Heilung giebt, während tiefliegende Abscesse z. B. 
in den Bauchdecken, im Becken mindestens einen sehr langsamen Verlauf 
nehmen, und durch die Localität lebensgefährlich oder durch Zerstörung 
von Fascien, Sehnen und Haut beeinträchtigend auf die Function wirken 
können, sind die meisten Fälle von Phlegmone an den Fingern, Hand, 
Fuss, Vorderarm etc. nur massige Erkrankungen von kurzer Dauer, 
wenn auch mit vielen Schmerzen verbunden. Je rascher Eiterung ein- 
tritt, je circumscripter der ganze Entzündungsheerd ist, um so besser 
die Prognose. 

Was die Behandlung betrifft, so geht dieseU)e beim Anfang der 
Krankheit darauf aus, den Process wo möglich noch in der Entwicklung 
zu sistiren, d. h. die möglichst frühzeitige vollständige Resorption des 
serösen und plastischen Infiltrats zu erzielen. Hierzu giebt es ver- 
schiedene Mittel, zunächst die äusserliche Anwendung des Quecksilbers: 
man lässt die ganze entzündete Uautstelle dick mit Quecksilbersalbe be- 
streichen, den Patienten im Bett liegen und die entzündete Extremität in 
warme, nasse Tücher einwickeln oder mit grossen Kataplasmen be- 
decken. Auch die Application von Eis ist im Anfang anwendbar für 
den Fall, dass die ganze entzündete Partie mit mehren Eisblasen bedeckt 
werden kann. Die Compression durch Einwicklung mit Heftpflaster- 
oder Bindenstreifen würde ebenfalls ein sehr wirksames, die Aufsaugung 
beförderndes Mittel sein, wird jedoch gerade bei den in Rede stehenden 
Entzündungen wenig gebraucht, einestheils, weil die Compression dieser 
entzündeten Theile sehr schmerzhaft ist, anderntheils, weil das Mittel 
auch nicht ganz ohne Gefahr ist, indem durch einen etwas zu starken 
Druck leicht Gangrän befördert werden könnte. Tritt nach der An- 
wendung der genannten Mittel nicht bald eine Mässigung des Proccsses 
ein, sondern steigern sich vielmehr alle Erscheinungen, so wird man von 
dem Ausgang in Zertheilung abstrahiren und Mittel anwenden müssen, 
welche die jetzt nicht mehr zu verhindernde Eiterung möglichst be- 
fördern; hierher gehört vor Allem die Application der feuchten Wärme, 
besonders in Form von feuchten warmen Einhüllungen. So wie man 
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dann an einer Stelle deutliche Fluctuation wahrnimmt, flberlässt man 
den Durchbruch in der Begel nfeht der Natur, sondern spaltet die Haut, 
um dem Eiter Ausfluss zu verschaflFen; verbreitet sich die Eiterung auf 
eine weite Strecke hin unter die Haut, so macht man an mehren Stellen 
Oeffnungen, wenigstens ziehe ich dies den kolossalen Schnitten durch 
die Haut, z. B. vom Ellenbogen bis zur Hand, vor, weil bei letzteren 
die Haut sehr weit aus einander klafft, und die Heilung sehr viel 
längere Zeit erfordert. Erfolgt der Eiterausfluss aus den gemachten 
OeflFnungen in normaler* Weise, so ist nur eine sorgfältige Reinigung 
nothwendig, welche am zweckmässigsten durch locale, warme Bäder 
unterstützt wird. Sie werden häufig hören, dass man durch frühzeitige 
Incisionen bei Phlegmonen verhindern könne, dass die Haut in ausge- 
dehnter Weise gangränös werde oder vereitere. Ich kann dies leider 
nicht bestätigen, weil ich oft genug sah, dass Hautgangrän und Haut- 
vereiterung auch nach frühzeitigen Incisionen eintrat; nach meinen 
Beobachtungen hängt dies weit mehr von der Intensität des Eutzündungs- 
processes ab, als von der Spannung der Haut durch die subcutane Eiter- 
ansammlung. Dennoch halte ich frühe Incisionen bei Phlegmonen fllr 
zweckmässig, weil es mir scheint, dass man durch vorsichtiges Auspressen 
des Serum's aus dem entzündeten Gewebe zuweilen die Progression des 
Processes hemmen kann. 

Während die Eröffnung von Unterhautzellgewebseiterungen eine sehr 
einfache ungefährliche Sache ist, erfordert die „Onchotomie" (von oyxog 
Biegung, Erhöhung, Geschwulst) bei tief liegenden Abscessen je nach 
den anatomischen Verhältnissen der Localität grosse Umsicht; die Diagnose 
kann z. B. bei diesen Eiterungen am Halse, im Becken, in den Bauch- 
decken schon grosse Schwierigkeiten bieten, meist kann man sie erst 
nach einer längeren Beobachtungszeit stellen; dennoch kann es theils 
zur Erleichterung des Patienten, theils um einen spontanen Durchbrueh 
etwa in die Bauchhöhle zu vermeiden, wünschenswerth sein, frühzeitig 
den Eiter zu entleeren. In solchen Fällen darf man dann nicht so ohne 
Weiteres das Scalpell einsenken, sondern man geht praeparando, Schicht 
für Schicht trennend vor, bis man auf die fluctuirende Decke des Ab- 
scesses gelangt; dann senkt man vorsichtig eine Sonde ein, und dilatirt 
die Oeffnung durch Auseinandersperren einer in den Absc^ss eingeführten 
Komzange, um alle Blutungen aus der Tiefe zu vermeiden. — Zuweilen 
bildet sich durch Zersetzung des Eiters so viel Gas in einem Abscess, 
dass er einen tympanitischen Percussionston giebt; solche jauchigen Ab- 
scesse müssen früh eröffnet werden; man muss sie nach der Entleerung 
oft mit Chlorwasser ausspritzen und verbinden. 

4. Acute Entzündung der Muskeln. 

Die idiopathische acute Entzündung der Muskelsubstanz ist relativ 
selten. Sie kommt vor in den Zungenmuskeln, im M. psoas, im M. pecto- 
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ralis, glutaeus, am Oberschenkel, in der Wade; der gewöhnliche Ausgang 
ist in Abseessbildung, obgleich auch Ausgang in Zertheilung beobachtet 
worden ist. Metastatische Muskelabscesse sind sehr häufig bei Rotz- 
intoxication. — Was die speciellen histologischen Verhältnisse betrifft, 
so ist das interstitielle Bindegewebe der Muskeln, das Perimysium, hiftr 
wie bei der traumatischen Myositis der Hauptsitz der eitrigen Infiltration ; 
die Kerne der Muskelfasern zerfallen bei den ganz acuten Vorgängen 
mit der contractilen Substanz und dem Sarcolemma : nur an den Muskel- 
faserstümpfen in der Abscesskapsel finden sich die Sarcolemmakeme 
(Muskelkörperchen) massenhaft angehäuft und verwachsen so mit der 
Abscessnarbe; dabei kommt nach 0. Weber eine nicht unbedeutende Neu- 
bildung junger Muskelfaserzellen vor. (Fig. 32, pag. 116.) — Die Symptome 
eines Muskelabscesses unterscheiden sich nicht von denen anderer tiefer 
Abscesse; ihre Entwicklung und ihr Durchbruch nach aussen dauern je nach 
Grösse und Ausdehnung sehr verschieden lange. In vielen Fällen stellt 
sich Contractur desjenigen Muskels ein, in dessen Substanz sich ein Abscess 
entwickelt, so z. B. bei Psoitis; ob dies die physiologische Folge des 
entzündlichen Reizes ist, oder halb willkührlich, instinctiv vom Kranken 
bewirkt wird, muss ich dahin gestellt sein lassen, möchte indess eher 
das letztere glauben, da bei weniger schmerzhaften kleinen Abscessen 
der Muskeln, auch bei traumatischer Muskeleutzündung keine Contractur 
einzutreten pflegt, sondern nur bei grösseren Abscessen, welche unter 
dem Druck starker Fasoien stehen. — Man eröffnet die Muskelabscesse, 
sobald man deutliche Fluctuation fühlt und die Diagnose sicher ist. 

Eine ganz eigenthümliche Art der Muskelerkrankung, die meiner 
Ansicht nach zu den subcutanen Entzündungen zu zählen ist, hat Zenker 
neuerdings entdeckt und beschrieben; sie kommt vorzugsweise bei Typhus 
abdominalis in den Mm. addnctores des Oberschenkels vor; die con- 
tractile Substanz zerfällt dabei innerhalb des Sareolemmaschlauchs in 
einzelne Bröckel; diese verschwinden nach und nach durch Resorption, 
während sich neue Muskelzellen zum Ersatz der alten bilden. So erfolgt 
in den meisten Fällen die restitutio ad integrum; in andern Fällen bleibt 
die Atrophie der erkrankten Muskelsubstanz dauernd. Ob diese Er- 
krankung auch zu Eiterung führen kann, darüber liegt keine specielle 
Beobachtung vor, obgleich Muskelabscesse nach Typhus z. B. in den 
Bauchdecken beobachtet sind. 

5. Acute Entzündung der Sehnenscheiden und subcutanen 
Schleimbeutel (seröse Häute). 

Die Sehnenscheiden bilden bekanntlich geschlossene seröse Säcke, 
welche um einige Sehnen an Hand und Fuss gelagert sind. Sie können 
durch Quetschung, selten auch spontan in den Zustand acuter Entzün- 
dung gerathen. Wie alle acut entzündeten serösen Häute, exsudiren 
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auch diese Säcke zunächst eine Quantität fibrinreichen Serums; die aus 
Wanderzellen zusammengesetzten frisch entstandenen fibrinösen Pseudo- 
membranen können sich wieder auflösen, sie können aber auch zu vor- 
übergehenden oder dauernden Verklebungen der Sehnenscheiden mit den 
Sehnen führen ; endlich kommt es nicht selten zur Eiterung der Membranen 
und dabei kann die Sehne nekrotisch zu Grunde gehen. — Schmerz bei 
Bewegungen und leichte Anschwellung sind die ersten Zeichen einer 
solchen Entztlndung; zuweilen tritt dabei ein Reibungsgeräusch, ein Knar- 
ren in den Sehnenscheiden auf, welches durch die aufgelegte Hand, noch 
deutlicher mit aufgelegtem Ohr wahrzunehmen ist. Dies Geräusch ent- 
steht dadurch, dass die Oberflächen der Sehnenscheide und der Sehne 
durch Fibrinauflagerung rauh geworden sind und sich an einander reiben, 
so wie diese Sehnen bewegt werden ; am Handrtlcken ist diese subacute, 
fast immer in Zertheilung ausgehende SehnenschcidcnentzOndung am 
häufigsten, (l'endovaginitis crepitans). — Selten sind die meist aus un- 
bekannten Gründen entstehenden, sehr acuten, in Eiterung übergehenden 
Sehnenscheidenentzündungen, sie beginnen wie eine acute Phlegmone; 
das Unterhautzellgewebe nimmt schnell Antheil an dem Entzündungs- 
process; das Glied schwillt stark, auch die nahe gelegenen Finger- oder 
Handgelenke können mit in den Entztindungsprocess hineingezogen wer- 
den. Wie die Synovialmembran der Gelenke scheint auch die gleiche 
Membran der Sehnenscheiden bei der acuten Entzündung zuweilen Pro- 
ducte zu liefern, welche die Umgebung besonders intensiv inficiren. Kommt 
es bei passender Behandlung nicht zum Aufbruch der Eiterung, oder ent- 
steht nur ein kleiner Abscess, so erfolgt der Ausgang in Zertheilung langsam; 
das Glied bleibt noch lange steif; die gebildeten Yerklebungen zwischen 
Sehne und Sehnenscheiden lösen sich erst nach Monate langem Gebrauch. — 
Erfolgt eine ausgedehnte Eiterung der Sehnenscheiden, die man an der 
Hand mit der Bezeichnung „Panaritium tendinosum" belegt hat, so 
werden in der Kegel die betreifenden Sehnen nekrotisch und können nach 
einiger Zeit als weisse Fäden und Fetzen aus den Abscessöffnungen aus- 
gezogen werden; die Sehnenscheidenmembran degenerirt dann zu schwam- 
tionen. Kommt es nun zu einem Stillstand des Processes, 
er mehre Finger steif und bleiben es fürs Leben. Sind 
ke ergrifi"en, so kommt es an den Fingern wohl zu einer 
Anchylose; ist aber das Hand- oder Fussgelenk in Mit- 
• ist die Existenz des Gliedes in hohem Grade gefthrdet — 
eitrigen Sehnenscheidenentzündung ist zuweilen das Fie- 
nbedeutend, doch kann die Krankheit in schweren Fällen 
11 Schüttelfrost beginnen. — Je weiter sich Entzündung 
ausbreiten, je weniger der Process zur abschliessenden 
tendirt, um so dauernder wird das Fieber und nimmt 
remittirenden Charakter an; dabei kommen die Patienten 
runter; die kräftigsten Männer magern in wenigen Wochen 
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zum Skelett ab. Von sehr übler Prognose ist es, wfenn das Fieber mit 
intennittirenden Anfällen und Frösten verläuft. 

Die Bebandlung der subaeuten knarrenden Sehnenseheid<inentzün- 
dung am üandrUcken bentebt darin, dass man die Hand auf eine Schiene 
ruhig stellt und die erkrankte Stelle mit Jodtinetur bestreichen Ifisst; 
hilft dies nicht bald, dann legt man ein Blasenpflaster; ich habe nach 
dieser Behandlung diese Form der SehnensclieidenentzUndung immer in 
einigen Tagen verschwinden sehen. — Sind die Erscheinungen gleich 
von Anfang an heftig, so ist vor Allem Ruhe der Hand noth wendig; 
Apijlication von Quecksilbersalbe und mehren Eisblasen müssen hinzu- 
koumien. Mit dieser Behandlung fahrt man consequent ein bis zwei 
Wochen fort; später wendet man dann feucht-warme Einwicklungen und 
lauwarme Handbäder an. Kommt es zur Abscessbildung, so sind Inci- 
sionen zu machen und Gegenöflfnungen reichlich anzulegen; hier sind 
die Drainageröhren sehr zweckmässig zu verwenden, weil die aus den 
AbscessöflFnungen hervorquellenden Granulationen sehr häufig den Eiter- 
ausfluss hemmen. — Will die Eiterung kein Ende nehmen, bleibt die 
schwammige Schwellung des Gliedes, zeigt sich Crepitation in den Gelenken 
zwischen den Handwurzelknochen (ein Zeichen, dass die Knoi-pelüberztige 
dieser Knochen vereitert sind), kommt der Kranke immer mehr herunter, 
so ist wenig HoflFnung auf den günstigen Ausgang mit Anchylose des 
Handgelenks, sondern die Gefahr fürs Leben ist so gross, dass die 
Amputation des Vorderarms gemacht werden muss. Geschieht dies recht- 
zeitig, so kann der Kranke mit dem Leben davonkommen und wird 
sich bald wieder erholen. 

Weniger gefilhrlich sind die acuten Entzündungen der subcutanen 
Schleimbeutel: am häufigsten erkranken die Bursa praepatellaris und 
anconea sowohl nach Quetschung, als auch spontan; sie hängen weder 
mit dem Gelenk, noch mit Sehnenscheiden zusammen; unter Schmerz- 
empfindung füllen sie sich mit fibrinhaltigem Serum, auch röthet sich die 
Haut und das parabursale Zellgewebe nimmt an der Entzündung Theil; 
es kommt jedoch nicht immer zur Eiterung, wenn die Patienten frühzeitig 
behandelt werden. Die Behandlung besteht in Bestreichen mit Queck- 
silbersalbe oder Jodtinetur, Fixirung des Gliedes und Compression der 
geschwollenen Bursa durch Einwicklung mit massig fest angezogener 
nasser Binde. Die Function ist meist uunöthig, schadet eventuell, indem 
Eiterung dadurch augeregt werden und eine lästige Fistel lange zurück- 
bleibeu kann. 
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Vorlesung 22. 
CAPITEL XL 

Von <lon acuten Entzfuulnngen der Knochen, des Peiiostes 

und der (lelenke. 

Anatomisches. — Acute Periostitis und Osteomyelitis der Röhrenknochen: 
Erscheinungen; Ausgange in Zertheüung, Eiterung, Nekrose. l*n>gnose. Behandlung. - — 
Acute Ostitis an spongiosen Knochen: Multiple acute Osteomyelitis. — Acute 
Gelenkentzündungen. — Hydrops acutus: Erscheinungen, Behandlung. — Acute 
suppurative Gelenkentzündung: Erscheinungen, Verlauf, Behandlung. Anatomisches. 
— Rheumatismus articulorum acutus. — Der arthritische Anfall. — Meta- 
statische (gont»rrhoische, pyamische, puerperale) Gelenkentzündungen. -Anhang 
zu Capitel I -XI. Rückblick. Allgemeines über den acuten Entzündungsprucess. 

Das Periost und die Knochen stehen in einem so innigen physiolo- 
gischen Verhältnisse zu einander, dass die Erkrankung des einen Theils 
fast immer eine Mitleidenschaft des andern bedingt; wenn wir trotzdem 
aus praktischen Gründen gezwungen sind, die acuten und auch später 
die chronischen Entzündungen des Periostes und der Knochen wenigstens 
theil weise für sich* zu betrachten, so >verden wir doch oft auf den Zu- 
sammenhang beider zurückkommen müssen. Einige anatomische Vor- 
bemerkungen muss ich hier vorausschicken, weil sie für das Verständniss 
der folgenden Processe von Wichtigkeit sind. - Wenn man so kurzweg 
vom Periost spricht, so pflegt man sich dabei gewohnlich nur die gefäss- 
arme, weisse, sehnenartig glänzende, dünne Haut zu denken, welche 
den Knochen unmittelbar umgiebt; hierzu muss icl» bemerken, dass dies 
nur einen Theil des Periostes vorstellt, der in pathologischer Hinsicht 
von relativ geringem Werth ist. Auf dieser eben beschriebenen, inneren 
Schicht des fertigen Periostes liegt an den Stellen, wo sich nicht gerade 
Sehnen oder Bänder inseriren, eine Schicht lockeren Zellgewebes^ welche 
ebenfalls noch zum Periost zu rechnen ist und in welcher hauptsächlich 
die Gefösse sich verbreiten, die in den Knochen eindringen. Diese 
äussere Schicht des Periostes ist der häufigste Sitz primärer, sowohl 
acuter als chronischer Entzündungsprocesse; das Zellgewebe, aus 
welchem diese Schicht besteht, ist sehr locker und sehr ge fässreich, da- 
her viel geeigneter für die Entwicklung von Entzündungsprocessen , als 
der dichte gefässarme, sehnige Theil des Periostes, welcher dem 
Knochen unmittelbar anliegt. Was die Ernährungsgefasse, zumal der 
Röhrenknochen betrifft, so haben die Epiphysen ihre eigenen Gefösse, 
welche so lauge, als der Epiphysenknorpel noch besteht, im Knochen 
selbst nicht mit den Aesten der Arteriae nutriciae der Diaphysen commu- 
niciren. Es erklärt sich aus dieser Gefässvertheilung, dass die Eutzün- 
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dangen der Diapbysen bei jungen Individuen selten auf die Epiphysen 
tibergehen und umgekehrt. — Die Gelenkkapsel ist, genetisch betrachtet, 
eine Fortsetzung des Periostes, und ein gewisser Zusammenhang der 
Gelenkkrankheiten mit den Periostkrankheiten ist insofern häufig erkenn- 
bar, als vice versa die Krankheiten des einen Theils l)e8onder8 leicht 
auf den andern übergehen. Wir werden noch mancherlei Gelegenheit 
haben, im Verlauf der folgenden Betrachtungen auf diese anatomischen 
Verhältnisse zurückzukommen. 

Zunächst lassen Sie uns von der acuten Periostitis und Osteo- 
myelitis (von oaxiov Knochen, und fiviXog Mark) sprechen, von der 
Sie schon Einiges bei der Knocheneiterung in dem Capitel von den 
offenen Fracturen gehört haben (vgl. pag. 232). Diese Krankheit ist 
im Ganzen nicht sehr häufig, kommt vonviegend bei jugendlichen 
Individuen und in ihrer exquisitesten Form fast ausschliesslich an den 
langen Röhrenknochen vor. Am häufigsten werden der Überschenkel, 
demnächst die Tibia, seltener der Oberarm und die Vorderarmknochen 
befallen. Ich sah die Krankheit nach starken Erkältungen primär, oder 
secundär in der Nähe acut entzündeter Gelenke auftreten, ferner nach 
starken Quetschungen der Knochen und nach Erschütterungen derselben. 
Vielleicht ist die acute Osteomyelitis zuweilen das Resultat einer unbe- 
kannten allgemeinen Infection, wie der acute Rheumatismus und manche 
Phlegmonen. Roser und Lücke haben auch diese Meinung. 

In vielen Fällen ist es nicht nachweisbar, ob nur das Periost 
oder nur das Knochenmark betheiligt ist, eine solche Unterschei- 
dung wird meist erst durch den weiteren Verlauf und durch den Aus- 
gang sicher gestellt. Die Erscheinungen, welche sich bei der in 
Rede stehenden Krankheit darbieten, sind folgende: unter heftigem Fieber, 
nicht selten mit einem Schüttelfrost beginnt die Krankheit; in der be- 
troffenen Extremität stellen sich heftige Schmerzen ein und dieselbe 
schwillt anfangs ohne Hautröthung. Der Kranke kann wegen heftiger 
Schmerzen das erkrankte Glied nicht bewegen; jede Berührung, jede 
leichte Erschütterung ist in hohem Grade schmerzhaft; die Haut ist ge- 
spannt, meist ödematös, und zuweilen schimmern die stark ausgedehnten 
subcutanen Venen hindurch, ein Zeichen, dass der Rückfluss des Venen- 
blutes in der Tiefe nur mühsam vor sich geht. Die Entzündung betrifft 
entweder den ganzen Knochen oder nur einen Theil desselben. — Aus 
solchen Erscheinungen lässt sich nun vor der Hand nichts 
weiter diagnosticiren, als die Existenz eines intensiven, tief- 
liegenden, acuten Entzündungsprocesses. Da aber idiopathische 
Entzündung des perimusculären und peritendinösen Zellgewebes sehr 
selten ist und auch nicht mit so enormen Schmerzen auftritt, so wird man 
in den meisten Fällen nicht irren, wenn man unter den angegebenen Ver- 
hältnissen eine acute Periostitis, vielleicht mit Osteomyelitis verbunden, 
annimmt Fehlt bei gleicher Schmerzbaftigkeit und gleichen heftigen 
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Fiebererseheinungen, oder bei vollständiger Funetionsunfähigkeit des 
Gliedes durch die Schmerzen die Anschwellung mehre Tage hindurch 
fast ganz und tritt erst sehr spät ein, so ist man berechtigt anzunehmen, 
dass der Entzündungsprocess seinen primären Sitz in der Markhölile des 
Knochens hat und das Periost anfangs weniger betheiligt ist. Wir 
haben uns in diesem Stadium den Zustand der erkrankten Theile etwa 
folgendermaassen zu denken: die Gefässe des Knochenmarks und des 
Periostes sind stark ausgedehnt und strotzend mit Blut gefüllt; vielleicht 
ist hier und da eine Stasis des Blutes eingetreten. Das Knochenmark 
hat statt seiner gewöhnlichen hellgelbliehen Farbe ein dunkel blaurothes 
Ansehen, ist auch wohl mit Extravasaten durchsetzt; das Periost ist stark 
serös infiltrirt, und zu gleicher Zeit finden Sie bei mikroskopischer Unter- 
suchung in demselben eine grosse Zahl junger Zellen, ebenso in dem 
Knochenmark; es besteht also schon eine plastische Infiltration. — In 
diesem Stadium ist eine völlige Rückbildung ad integrum möglich, welche 
zumal bei einer frühzeitig eingeleiteten Behandlung nicht so ganz selten 
vorkommt, besonders in den mehr subacut verlaufenden Fällen. Das 
Fieber lässt nach, die Anschwellung nimmt ab, die Schmerzen hören 
auf; vierzehn Tage nach dem Beginn der Krankheit kann der Patient 
wieder hergestellt sein. — Auch wenn der Process noch etwas weiter 
vorgeschritten ist, kann er zum Stillstand kommen, wobei dann ein Theil 
der entzündlichen Neubildung an der Oberfläche des Knochens ver- 
knöchert und so für eine Zeit lang wenigstens eine Verdickung des be- 
troflfenen Knochens entsteht, die freilich später nach Verlauf von Monaten 
wieder schwindet 

In den meisten Fällen ist der Verlauf der Periostitis kein so gün- 
stiger, sondern die Krankheit schreitet weiter fort und nimmt den Aus- 
gang in Eiterung. Die äusseren Erscheinungen sind dabei folgende; 
die Haut des sehr geschwollenen, gespannten und schmerzhaften Gliedes 
nimmt erst eine röthliche, dann eine fast braunrothe Färbung an; das 
Oedem breitet sich weiter und weiter aus, die nahe gelegenen Gelenke 
sclimerzen und schwellen an, das Fieber bleibt auf gleicher Höhe ; nicht 
selten wiederholen sich die Schüttelfröste. Der Kranke ist sehr erschöpft, 
da er fast nichts geniesst und wegen der Schmerzen die Nächte schlaf- 
los zubringt. Nicht selten treten profuse Diarrhöen auf; das Fieber 
bleibt gleich hoch, das Sensorium dabei benommen, der Patient macht 
zuweilen den Eindruck wie ein Typhuskranker. Gegen den 12. bis 14. 
Tag der Krankheit, selten viel früher, oft aber später, spürt man end- 
lich deutliche Fluctuation und kann jetzt den Zustand des Kranken wesent- 
lich erleichteni, wenn man durch eine oder mehre Oeffnungen den Eiter 
künstlich entleert, falls die Haut über den Abscess bereit» genügend ver- 
dünnt ist; denn die Eröffnung tiefer, starrwandiger, nicht zusammen- 
fallender Abscesse ist immer ein Eingriff, der eventuell durch Zersetzuug 
vou piut und Eiter in dem noch nicht genügend abgekapselten Abseesd 
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gefährlich werden kann. Der spontane Durchbruch, die Vereiterung der 
Fancien zumal, dauert freilich zuweilen sehr lange, und gewöhnlich sind 
auch die Oeffnuugen, die dadurch entstehen, zu klein; eine Nachhttlfe 
ist daher meist indicirt. Führen Sie durch eine der ktlnstlich gemachten 
Oeffnungen den Finger in die Eiterhöhle, so kommen Sie mit demselben 
direct auf den Knochen und finden in sehr vielen Fällen, dass derselbe 
vom Periost entblösst ist. Die Ausdehnung, in welcher diese Entblössung 
erfolgte, hängt von der Ausdehnung der Pericfstitis ab. Es kann die- 
selbe die ganze Länge der Diaphyse betreffen und in diesen schlimmsten 
Fällen sind die Erscheinungen am heftigsten. Vielleicht ist jedoch nur 
die Hälfte oder ein Dritttheil des Periostes afficirt; ausserdem braucht 
auch nicht die ganze Circumferenz des Knochens betroffen zu sein, son- 
dern vielleicht nur der vordere, seitliche oder hintere Theil; besonders 
an den Ansatz- oder Ursprungsstellen starker Muskeln begrenzt sich die 
Periostitis nicht selten. In solchen Fällen von geringerer Ausdehnung 
wird dann die ganze Reihe der Erscheinungen weit milder auftreten. 

Auch jetzt noch kann sich der Verlauf in zweierlei Weise ver- 
schieden gestalten; es ist möglich, dass nach Entleerung des Eiters die 
Weichtheile sich dem Knochen schnell wieder anlegen und mit demselben 
verwachsen, wie die Wandungen einer acut entstandenen Abscesshöhle. 
Dies habe ich einige Male bei Periostitis des Oberschenkels an 2-3 
dreijährigen Kindern gesehen. Es entleerte sich nach der Eröffnung nur 
noch kurze Zeit hindurch eine geringe Quantität Eiter; bald schlössen 
sich die Oeffnungen ganz, die Geschwulst bildete sich zurück und es 
erfolgte die vollständige Heilung. Ein solcher Ausgang kommt jedoch 
nach meiner Erfahrung eben nur bei ganz jungen Kindern vor. Das bei 
weitem häufigere ist, dass der Knochen, in Folge der Vereiterung des 
Periostes seiner ernährenden Gefässe zum grössten Theil beraubt, theil- 
weis oder ganz abstirbt, und dadurch der Zustand gegeben ist, den man 
als Nekrose (von v^x^kJ^ der Todte, Leichnam) des Knochens, als 
Knochenbrand bezeichnet. Die Ausdehnung dieser Nekrose wird im 
Wesentlichen von der Ausdehnung der Entzündung abhängig sein; die 
ganz oder theilweis abgestorbene Diaphyse des Röhrenknochens muss 
als todter Körper vom Organismus in derselben Weise abgelöst werden, 
>vie wir dies bei dem Brand der Weichtheile und bei der traumatischen 
Nekrose gescheu haben. Hierzu braucht es aber lange Zeit: der Process 
der Nekrose, die Auslösung des todten Knochenstttcks, des Sequesters, 
mit Allem, was ihn begleitet, ist daher immer ein chronischer, über den 
wir später noch zu sprechen haben. Bevor die Entzündung in diesen 
chronischen Zustand übergeht, besteht die acute Eiterung noch geraume 
Zeit nach der ersten Eröffnung des Eiterheerdes. Mancherlei Compli- 
cationeu können sich hinzugesellen; so lange diese Kranken nicht fieber- 
los sind, schweben sie immer noch in Lebensgefahr. 

Wir müssen uns jetzt wieder zu dem Knochenmark wenden, 
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welches wir im ersten Stadium der Entzündung verlassen haben. Auch 
hier kann die Entzündung den Ausgang in Eiterung nehmen; ist die 
Osteomyelitis eine diffuse, totale, so kann das ganze Knochenmark ver- 
eitern. Es kann diese Eiterung selbst einen jauchigen Cliarakter an- 
nehmen und sich von hieraus Septhämie entwickeln. Besteht eine weit- 
gehende, eitrige Osteomyelitis mit eitriger Periostitis, so ist der Tod der 
Diaphyse des Knochens sicher. Bildet sich nur eine partielle Eitei-ung 
des Markes aus, oder tritt eine solche überhaupt nicht ein, so kann die 
Circulation des Blutes im Knochen zum grössten Theil erhalten und der 
Knochen lebensfähig bleiben. Nicht selten mag es vorkommen, dass unter 
solchen Verhältnissen der Knochen eine Zeit lang gewissermaassen zwischen 
Tod und Leben ringt, indem die sehr schwach bestehende Circulation das 
Knochengewebe zwar in einem sehr unvollkommenen Maasse, doch so 
lange ernährt, bis der Collateralkreislauf genügend entwickelt ist. — Eine 
acute eitrige Osteomyelitis ohne jede Betheiligung des Periostes dürfte kaum 
vorkommen; mit der Osteomyelitis combinirt sich nicht selten auch Osteo- 
phlebitis {(plitfj Blutader, Vene) die mit Verjauchung oder puriformer 
Schmelzung der Thromben einhergehen kann, und erfahrungsgemäss beson- 
ders leicht metastatische Absce^se vermittelt. Eine weitere, nicht gar seltene, 
wenn auch durchaus nicht constante Zugabe zur Osteomyelitis ist die 
Vereiterung der Epiphysenknorpel bei Individuen, bei denen 
solche noch bestehen, also etwa noch bis zum 24. Jahr, Der Vorgang 
ist nicht schwierig zu erklären; der Entzündungsprocess kann sich eben 
theils vom Knochenmark, theils vom Periost aus auf den Epiphysen- 
knorpel fortsetzen; ist derselbe erweicht, so hört damit die Continuität 
des Knochens auf, und es tritt an der Stelle der Epiphyse eine Beweg- 
lichkeit desselben ein, wie bei einer Fractur; auch Dislocationen sind 
durch die Zusammenziehungen der Muskeln möglich. Meist tritt nur 
eine solche Epiphysentrennung am erkrankten Knochen auf, oben oder 
unten, in den selteneren Fällen ist die Epiphysentrennung doppelt. Ich 
sah bis jetzt einmal diese doppelte Epiphysentrennung an der Tibia, 
mehre Epiphysentrennungen an dem unteren Ende des Femur, eine am 
oberen Ende dieses Knochens, eine am unteren Ende des Humerus, zwei 
am oberen desselben. In einem Fall sah ich eine Epiphysenerweichung 
mit Luxation-ähnlicher Dislocation am oberen Ende des Femur, ohne dass 
es zur Eiterung kam. Es ist schon oben bemerkt worden, dass auch Ent- 
zündungen der nächst gelegenen Gelenke sich leicht zu Periostitis hin- 
zugesellen. Diese Gelenkentzündungen haben in der Regel mehr einen 
subacuten Verlauf. Die seröse Flüssigkeit, die sich dabei in massiger 
Menge im Gelenk ansammelt, pflegt mit dem Aufhören de« acuten Ver- 
laufs des Knoehenleidens resorbirt zu werden; es bleibt jedoch eine 
Schwellung des Gelenkes sehr häufig zurück, nicht selten bildet sich eine 
dauernde Steifheit aus. Auch sah ich mehre Male acute Periostitis und 
Osteomyelitis des Femur zu acutem Gelenkrheumatismus des Knies hin- 
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zukommen; endlich muss noch erwähnt werden, dass diese Osteomyelitis 
auch an mehren Knochen zugleich auftreten kann. 

Als seltne Erscheinung ist zu erwähnen Gasentwicklung in dem mit- 
erkrankten Gelenk, in manchen Fällen noch vor Eröffnung des Eiter- 
heerdes ; dies ist immer ein sehr tlbles Symptom und zeigt Fäulniss der 
Entzündungsproducte an. 

Die Diagnose, in wie weit in dem Einzelfalle Periost und Knochen 
an dem acuten Entzündungsprocess betheiligt sind, lässt sich durchaus 
nicht sicher stellen, sondern erst daraus erschliessen, ob und wie weit 
später Nekrose auftritt, obgleich auch dies nicht ganz maassgebend 
ist, da sehr wohl die Periostitis den Ausgang in Eiterung nehmen kann, 
während zugleich der Entzündungsprocess im Knochen sich zertheilt 
oder nur zu einiger interstitieller Knochenneubildung fuhrt. Der Ent- 
zündungsprocess kann seinen Ausgang nehmen : 1) in der lockeren Zell- 
gewebsschicht des Periostes; diese vereitert; beschränkt sich die Eite- 
rung nur auf diese Schicht, so gelangt man mit dem nach der 
Abscessöffnung untersuchenden Finger wohl dircct auf die Knochenober- 
fläche, findet diese aber von dem granulirenden sehnigen Theil des 
Periostes bedeckt; vereitert dann auch die letztere Schicht, wie dies nicht 
selten vorkommt, so liegt der Knochen frei, die Eiterung kann sich in 
denselben hinein fortsetzen. So gesellt sich die Osteomyelitis zur Peri- 
ostitis, Will man die lockere Zellgewebsschicht nicht als Periost gelten 
lassen, sondern dieselbe nur als Theil des intermuskulären Zellgewebes 
betrachten (was insofern nicht passend wäre, weil diese Schicht haupt- 
sächlich die austretenden Knochengcfässe enthält), so giebt es überhaupt 
keine acute Periostitis, denn der sehnige Theil des Periostes entzündet 
sich ebenso selten primär, als die Fascien und Sehnen. 2) Die Entzün- 
dung beginnt im Knochen und verbreitet sich von hier ins Periost und 
Zellgewebe, die Osteomyelitis ist das primäre, die Periostitis das secun- 
däre; der Eiter findet sich dabei nicht nur im Knochen, sondern auch 
an dessen Oberfläche dicht unter dem sehnigen Teil des Periostes; 
dieser wird durch den Eiter abgehoben, so weit es seine Elasticität er- 
laubt, dann durchbi*ochen, der Eiter ergiesst sich ins Zellgewebe, macht 
hier neue Eiterung, und so kommt der Process an die Oberfläche. Roser 
giebt an, dass in diesen Fällen flüssiges Markfett aus der Knochenhöhle 
durch die Haversischen Canäle der Corticalsubstanz auf die Knochen- 
oberfläche in Folge des starken arteriellen Druckes in der Markhöhle 
durcligepresst werde, so dass man aus einem solchen aus der Tiefe unter 
dem Periost hervorkommenden, mit Fetttröpfchen gemischten Eiter die 
Osteomyelitis diagnosticiren könne. Ferner fand Roser in einigen 
Fällen eine auffallende Verlängerung des Knochens und eine Schlaffheit 
des dem Process nächsten Gelenkes nach Osteomyelitis. Er leitet dies 
von einem zu raschen Wachsthum der Gelenkbänder und der Epiphysen- 
knorpel während der Entzündung ab. 
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Was die Prognose bei der acuten Periostitis und Osteomyelitis 
betrifft, so ist dabei die Gefahr fttr die Existenz des Knochens und die 
Gefahr fHr das Leben zu unterscheiden. Zieht die Krankheit eine par- 
tielle oder totale Nekrose des Knochens nach sich, so kann dieselbe 
viele Monate, selbst Jahre dauern. Eine acute Periostitis und Osteomye- 
litis, zumal wenn dieselbe am Oberschenkel und gar doppelseitig auftritt, 
ist stets für das Leben durch die leicht hinzutretende Pyohäniie, für 
Kinder auch durch die sehr profuse Eiterung sehr gefährlich, um so ge- 
fährlicher, je länger der Process acut bleibt, je weiter er sich ausbreitet 
und je grössere Knochen befallen werden. 

Man kann in der Behandlung dieser Krankheit am meisten leisten, 
wenn man möglichst früh gerufen wird; eines der kräftigsten Mittel ist 
das Bestreichen des ganzen Gliedes mit starker Jodtinctur. Es wird 
dies Mittel fto lange applicirt, bis sich ausgedehnte Blasenbildung zeigt. 
Der Kranke niuss natllrlich im Bett bleiben, was man ihm übrigens in 
den meisten Fällen kaum zu sagen braucht, da er es wegen der Schmerzen 
schon von selbst thut. Seit ich diese Behandlung mit Jodtinctur in An- 
wendung gezogen habe, bin ich von den Erfolgen derselben so be- 
friedigt, dasK ich den übrigen antiphlogistischen Apparat: Schröpfköpfe, 
Blutegel, Einreiben mit grauer Salbe, fast ganz bei Seite gelegt habe. 
Ableitung auf den Darmcanal durch Purgantia salina sollen die Cur wie 
ßei allen acuten Entzündungen unterstützen, wie wenigstens von älteren 
Practikern versichert wird. Von manchen Chirurgen wird die örtliche 
Application von Eis gleich im Beginn der Krankheit sehr gerühmt. 
Kommt es trotzdem zur Eitening und nimmt man deutliche Fluctuation 
wahr, so macht man an den dünnsten Hautstellen mehre Oeffnungen 
möglichst so, dass sich der Eiter, ohne dass man zu drücken braucht, 
entleert; in der Regel schwillt hiernach die Extremität sehr bald ab; 
am günstigsten ist es, wenn das Fieber bald aufhört, und die Krankheit 
in den chronischen Verlauf übergeht. Dauert das Fieber fort, bleibt die 
Eiterung profus, halten die Schmerzen an, so sucht man diesen Uebel- 
ständen durch sorgfältigste Beförderung des Eiterausflusses mittelst ein- 
gelegter Drainagcröhreu und durch häufiges Ausspülen der Eiterhöhlfen 
entgegen zu wirken, und sucht durch Application von Eisblasen die etwa 
hinzutretenden Gelenkentzündungen zu mildem. Auch die Application 
eines gefensterten Gypsverbandes hat sich mir in Fällen, in denen 
Epiphysenlösung eintrat, zur Fixirung des Gliedes, bei dem täglichen 
Verband bewährt; irgend eine Art der Fixirung des Gliedes ist in solchen 
ibsolut nothwendig. Von dieser Therapie, die auf eine Reihe von 
en Erfolgen gestützt ist, weichen viele Chirurgen ab. Manche 
len, schon gleich im Anfange grosse tiefe Einschnitte bis auf den 
n zu machen, oder wenigstens bei beginnender Eiterung möglichst 
Incisionen zu machen. So ausgedehnte Verwundungen sind bei 
len Kranken Übel' angebracht; ich bin überzeugt, dass man unter 
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diesen Umständen durch eine allzu heroische Therapie den Zustand nur 
verschlimmert, die Disposition zur Pyohäniie steigert. Noch weit fehler- 
hafter scheint es mir, wenn man die Behauptung aufstellt, dass man. 
bei acuter Osteomyelitis sofort die Exarticulation machen müsse, weil 
der Ausgang in Pyohäniie unvermeidlich sei. Dies ist jedenfalls ganz 
falsch, und die Amputation unter solchen Umständen nicht indicirt, 
erstens weil die Diagnose der Osteomyelitis im ersten Anfang keines- 
wegs eine absolut sichere ist, da man es möglicherweise auch mit einer 
einfachen acuten Periostitis zu thun haben könnte; zweitens weil die 
Prognose bei der Exarticulation grösserer Gliedmaassen, wenn letztere 
wegen acuter Proccsse am Knochen vorgenommen werden muss, immer 
eine sehr zweifelhafte sein wird. — Ich würde mich z. B. bei einer 
acuten Periostitis mit Osteomyelitis an der Tibia nur dann zur Ampu- 
tation des Oberschenkels entschliessen, wenn die Eiterung eine besonders 
grosse Ausdehnung erreicht hätte, und wenn acute Eiterung des Knie- 
gelenks hinzukommen sollte. Sollte die besprocliene Erkrankung am 
Oberschenkel vorkommen und einen üblen Verlauf nehmen, so würde 
ich in der schon an sich sehr lebensgefthrlichen Exarticulation des 
Oberschenkels kaum ein Mittel sehen, welches den Kranken zu retten 
im Stande wäre. Man kann bei sorgfältiger Pflege der fast immer 
jugendlichen Patienten viel wagen. Ein junges Mädchen mit Osteomyelitis 
und Periostitis an der Tibia hatte in 12 Tagen Iß Schüttelfröste, und 
genas doch, wenn auch ein Theil der Tibia nekrotisch und das Fuss- 
gelenk anehylotisch wurde. 

Ich will hier noch einige kurze Bemerkungen anschliessen über die 
eitrige Periostitis der dritten Phalanx der Finger, welche vielleicht die 
häufigste ist, die überhaupt vorkommt. Da man die Entzündung an der 
Hand und den Fingern gewöhnlich mit dem Namen Panaritiura zusammen- 
fasst, so nennt man diese Periostitis der dritten Phalanx: Panaritium 
periostale. Die Krankheit ist sehr schmerzhaft wie jede Periostitis; 
es dauert lange, zuweilen 8 bis 10 Tage, bis der Eiter nach aussen 
durchbricht. Der Ausgang in Nekrose dieses kleinen Knochens, sei 
dieselbe partiell oder total, ist gewöhnlich und kann auch durch einen 
frühzeitigen Einschnitt nicht verhütet werden, wenngleich man sich hier 
oft veranlasst findet, einen solchen zu machen, um die sehr unangenehmen, 
klopfenden, brennenden Schmerzen theils durch die locale Blutentleerung, 
theils durch die Spaltung des Periostes zu lindern. Da hier der Ausgang 
in Eiterung fast niemals zu vermeiden ist, so sucht man dieselbe durch 
Kataplasmen, durch Handbäder und dergl. zu befördern, um den ganzen 
Verlauf möglichst zu beschleunigen. — 



Wir haben bisher nur von der acuten Entzündung des Periostes 
und Knochenmarkes der Röhrenknochen gesprochen, haben dabei aber 
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die Entzündung der spongiösen Knochen ausser Acht gelassen. Es 
kam in der bisherigen Auseinandersetzung auch die Entzündung der 
eigentlichen Knochensubstanz nicht in Betracht. Giebt es überhaupt eine 
acute Entzündung des Knochengewebes? Wenn man davon ausgeht, 
dass die Gefässerweit^rung, Zelleninfiltration und seröse Durchtränkung 
des Gewebes in ihrer, wenn auch quantitativ verschiedenen Conibination 
das Wesen des acuten Entzündungsprocesses bedingen, so muss man eine 
acute Entzündung im compacten fertigen Knochengewebe leugnen, da 
alle diese Vorgänge z. B. in der Corticalschicht eines Röhrenknochens 
nicht denkbar sind. Die Capillargefösse sind in den Haversischen Ca- 
nälen an vielen Stellen wenigstens so eng eingebettet, dass sie sich 
nicht erheblich ausdehnen können ; eine verschieden starke Durchtränkung 
des Knochengewebes mit Serum ist denkbar, doch dürfte die Quellungs- 
möglichkeit des starren Knochengewebes nicht sehr bedeutend sein. 
Verallgemeinert man den Begriff der Entzündung so dass man darunter 
in erster Linie eine besondere quantitative und qualitative Störung der 
Ernährung versteht, so muss man freilich zugeben, dass eine solche 
im Knochengewebe ebenso gut statt haben kann wie in weichen 
Geweben. Jedes Gewebe, in welchem Entzündung Platz greift, ver- 
ändert seine physikalischen und chemischen Eigenschaften und dies 
geschieht an den weichen Geweben bei acuter Entzündung schnell: das 
Bindegewebe zumal wird sehr schnell in eine gallertige eiweissreiche 
Substanz umgewandelt, auch das Gewebe der Cornea und des Knorpels 
können ihre Beschaffenheit relativ sehr schnell ändern. Dies ist aus 
chemischen Gründen beim Knochengewebe nicht möglich; es braucht 
Zeit, bis die Kalksalze des Knochens gelöst sind, und der zurückbleibende 
Knochenknorpel einschmilzt wie andere Gewebe. Die Entzündung des 
compacten Knochengewebes kann daher, so heftig der Process auch an 
sich sein mag, nicht rapid verlaufen, sie wird stets längere Zeit zum 
Verlauf brauchen. — Das Gesagte bezieht sich jedoch nur auf die com- 
pacte Knochensubstanz; in dem spongiösen Knochen als ganzem 
Organ ist eine acute Entzündung sehr wohl möglich, d. h. eine Ent- 
zündung des in den spongiösen Knochen enthaltenen Markes, welches 
dieselben Eigenschaften besitzt, wie das Mark der Röhrenknochen, nur 
dass es nicht so angehäuft ist wie dort, sondern in den Maschen des 
Knochens vertheilt ist; jeder Maschenraum enthält eine grosse Anzahl 
Capillaren, Bindegewebe, Fcttzellen, auch Nerven; in diesen Maschen- 
räumen verläuft zunächst die acute Entzündung de^ spongiösen Knochens, 
die allmählig dann auch auf das eigentliche Knochengewebe wirkt. 
Was man acute Ostitis eines spongiösen Knochens heisst, ist zu- 
nächst auch nur acute Osteomyelitis. Eine spontan entstehende Entzündung 
der Art kommt ausserordentlich selten acut vor, gewöhnlich chronisch, 
zuweilen subacut. Dagegen giebt es eine traumatische acute Osteomyelitis 
spongiöser Knochen, über die wir hier einige Bemerkungen machen 
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wollen, wenngleich wir das Wichtigste darüber schon früher bei der 
Knocheneiterung besprochen haben. Denken Sie sich eine Amputations- 
wunde dicht unterhalb des Kniegelenks; die Tibia ist in ihrem oberen 
spongiösen Theil durchsägt. Es wird in dem Knochenmark, in den 
Maschen des Knochengewebes traumatische Entzündung eintreten mit 
Gefiisswucherung, Zelleninfiltration etc., und dies wird zur Bildung von 
Granulationen führen, welche aus dem Knochenmark hervorwuchem und 
bald eine confluirende Granulationsfläche darstellen; die Bcnarbung der- 
selben erfolgt auf gewöhnlichem Wege. Nachträglich finden Sie aber, 
wenn Sie später Gelegenheit haben, einen solchen Stumpf zu untersuchen, 
dass an der Sägefiäche des Knochens die Maschen mit Knochensubstanz 
ausgefbllt sind, und die äusserste Schicht des spongiösen Knochens in 
compacte Knochensubstanz umgewandelt ist; die Narbe im Knochen ist 
also nachträglich noch verknöchert. Dies ist der normale Abschluss 
nicht allein der traumatischen, sondern auch der. spontanen Ostitis; die 
Knochennarbe verknöchert. — Auch eine Vereiterung, Verjauchung des 
Markes spongiöser Knochen kann vorkommen, wie bei den Röhren- 
knochen; Osteophlebitis mit ihren Folgen kann sieh auch hier hinzu- 
gesellen. Ueber die Vorgänge nach Entblössung des Knochens vom 
Periost, über die Granulationsentwicklung an der Oberfläche compacten 
Knochengewebes, über die oberflächliche Nekrose, die dabei vorkommt, 
haben wir schon bei Gelegenheit der Knocheneiterung und des Heilungs- 
processes offner Fracturen ausftlhrlich gesprochen, und ich verweise Sie 
deshalb auf jenes Capitel (pag. 229). — 

Nur das will ich hier noch erwähnen, dass es Fälle von acuten 
multiplen Knochenentztindungen giebt, ähnlich den multiplen acuten 
Gelenkentzündungen (acuter polyarticulärer Rheumatismus) und zwar 
treten selbige Knochenentzündungen theils an den beiden correspon- 
direnden Knochen der unteren Extremitäten zugleich auf, oder sie folgen 
nach einander, meist ascendirend; z. B. Osteomyelitis der Tibia, eitrige 
Kniegelenkentzttndung, Osteomyelitis des Femur, eitrige Htiftgelenkent- 
zündung; in einem Fall kam dann noch Osteomyelitis des andern Ober- 
schenkels und eitrige Coxitis der andern Seite hinzu. Auch solche Fälle 
können möglicher Weise noch glücklich ablaufen, doch ist dies äusserst 
selten, meist enden sie tödtlich. — 

Es hat zu mancherlei Missverst^ndnissen Veranlassung gegeben, dass ich gesagt 
habe, ich könne mir keine Vorstellung von einer acuten Entzündung des Knochengewebes 
machen. In der That lassen sich auch bei acuter Entzündung der Knochen keine Ver- 
änderungen des (fertigen ausgewachsenen) Knochengewebes erkennen, sondern nur Ver- 
änderungen des Knochenmarkes und seiner Gefasse und des Peritistes und seiner Gefässe. 
Ich unterschätze die chemischen Veränderungen (Ernährungsstörungen), welche bei der 
Entzündung in den Geweben vorgehen, keineswegs; doch wir kennen sie nicht, wir er- 
schliessen sie nur aus den Veränderungen der Gewebe, welche wir sehen. Wir sehen, 
das« das entzündete Bindegewebe quiUt, wir sehen, dass es trübe wird, wir sehen, dass 
es von Wanderzellen intiltrirt ist, wir sehen, dass es erweicht, endlich zu Eiter zerfliesst; 
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wir sehen, dass dies Alles in wenigen Tagen vor sich geht. Am Knochengewebe sehen 
wir nichts von allen diesen Verandeningen: dass es bei acuter Entzündung quillt, sehen 
wir nicht, dass seine Gewebsln. ken (mit Ausnahme der Haversischen Kanäle), seine Kanäle 
mir Wandorzcllen erfnllt sind, sehen wir nicht; dass es nicht acut eitrig erweicht, wissen 
wir. Wir kennen nur einen Ausgang der acuten Knorhengewebsentzundung: den Tod, die 
Nekrose. Es Inast sich daher nur sagen: es ist wahrscheinlich, dass auch bei der acuten 
Kntziindung des Knochengewebes Ernährungsslörungen vor sich gehen, wie bei der Knt- 
ziindung des Bindegewebes; doth einen morphologischen Ausdruck dafür giebt es nicht, 
oder kann es vielmehr der Natur des Kni»chengewcbes nach nicht geben. 



Wir kommen mm zu den acuten Gelenkentzündungen. Da 
wir schon von der traumatischen Gelenkentzündung gesprochen haben, 
so sind Sie im Allgemeinen über manche Eigenthtimlichkeiten erkrankter 
Gelenke orientirt. Ausserdem ist Ihnen schon von den serösen Häuten 
bekannt, dass sie grosse Neigung haben, flüssiges Exsudat bei Reizungs- 
zuständen abzuscheiden, dass aber ausserdem dies Exsudat auch Eiter 
enthalten kann, wenn die entzündliche Reizung eine sehr intensive ist. 
Wie es eine Pleuritis mit Erguss von serös -fibrinöser Flüssigkeit (die ge- 
wöhnliche Form) und eine Pleuritis mit eitrigem Erguss (das sogenannte 
Empyem) giebt, so sprechen wir auch bei den Gelenken von seröser 
Synovitis oder Hydrops und von eitriger Synovitis oder Empyem; beide 
Krankheits formen können chronisch oder acut sein, und ziehen auch 
weiterhin verschiedene Erkrankungsformen des Knorpels, des Knochens, 
der Gelenkkapsel, des Periostes und der umliegenden Muskeln nach sich. 
Sie werden sehen, dass es immer verwickelter mit diesen Krankheits- 
processen wird, je complicirter der erkrankte Theil ist. Man hat in 
neuerer Zeit viel Gewicht darauf gelegt (besonders die französischen 
Chirurgen), den anatomischen Verhältnissen ents;prechend, erst von deu 
Krankheiten der Synovialmembran, dann von den Krankheiten der 
Knorpel^ dann der Gelenkkapsel, dann der Knochen zu sprechen. So 
berechtigt tliese Eintheilung sein würde, wenn es sich hier allein um 
eine Darstellung der pathologisch-anatomischen Veränderungen handelte, 
so wenig ist diese Art' der Behandlung des Gegenstandes praktisch 
brauchbar. Dem Arzt tritt immer die Gelenkerkrankung als Ganzes vor 
Augen, und wenn er aucli wissen muss, ob diese oder jene Theile des 
Gelenkes mehr leidend sind, so ist dies doch nur ein Theil der von 
ihm aufzuwendenden geistigen Thätigkeit; Verlauf, Art der Erscheinungen, 
Allgemeinzustand nelimen seine Aufmerksamkeit in gleichem Grade in 
Anspruch und bestimmen sein therapeutisches Handeln. Die gesammte 
klinische Erscheinungsform wird daher bestimmend sein auf die Ein- 
theilung dieser, wie vieler anderer Krankheiten. 

Wir sprechen jetzt nur von den scheinbar spontan entstehenden 
acuten Gelenkentzündungen. Die Ursache ihrer Entstehung ist in vielen 
Fällen eine nachweisbare starke Erkältung, in andern Fällen erfährt man 
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gar nichts darüber. Einige der mehr subacuten Fälle sind metastatischer 
Natur und treten mit 4^m Gesaramtbilde der Pyobämie auf. — Jetzt 
handelt es sich aber zunächst nicht um letztere, sondern um die 
idiopathisch entstehenden Entzündungen, die man im Gegensatz zu den 
traumatischen wohl als rheumatische bezeichnen hört, weil sie oft 
durch Erkältung entstehen. — Die Kranken, welche wegen solcher acuter 
Gelenkentzündungen Ihre Hülfe in Anspruch nehmen, werden etwas ver- 
schiedene Erscheinungen darbieten. Halten wir uns beispielsweise wieder 
an das Kniegelenk, so bietet sich Ihnen etwa folgendes Bild dar: ein 
kräftiger, übrigens ganz gesunder Mensch hat sich ins Bett gelegt, weil 
seit ein oder zwei Tagen sein Knie geschwollen, heiss und schmerzhaft 
ist; Sie constatiren dies bei Untersuchung des Knies, fühlen zugleich 
deutliche Fluctuation im Gelenk und finden, dass die Patella etwas 
erhoben ist, und dass dieselbe immer wieder emporsteigt, wenn sie 
heruntergedrückt wird; die Haut des Kniegelenks ist nicht geröthet, der 
Kranke liegt mit ausgestrecktem Bein im Bett, ist fieberfrei und kann 
auf Geheiss das Knie, wenn auch mit etwas Beschwerde, beugen und 
strecken; die ganze Untersuchung ist massig schmerzhaft. Sie haben 
es hier mit einer acuten serösen Synovitis zu thun, einem Hydrops 
genu acutus. Anatomisch verhält sich dabei das Gelenk folgender- 
maassen; die Synovialmembran ist leicht geschwollen und massig 
vascularisirt; die Gelenkhöhle mit Serum erfüllt, welclies sich mit der 
Synovia gemischt hat, in der Flüssigkeit befinden sich einige Fibrin- 
flocken; alle übrigen Theile des Gelenks sind gesund. Der Zustand 
verhält sich anatomisch genau so, wie bei einer subacuten Bursitis 
tendinum oder bei einer massigen Pleuritis. Diese Krankheit der Ge- 
lenke ist gewöhnlich leicht zu heilen : ruhige Lage, wiederholter Anstrich 
mit Jodtinctur oder einige Vesicantien, auch Compressivverbände mit 
nassen Binden genügen, um den Zustand in einigen Tagen zu beseitigen, 
oder wenigstens ihm seine Acuität zu nehmen ; denn es kann sich ereignen, 
dass alle Erscheinungen des acuten Processes verschwinden, der Kranke 
geht umher und hat kaum irgend eine Beschwerde, doch bleibt zu viel 
Flüssigkeit im Gelenk, es bleibt ein Hydrops chronicus des Gelenks 
zurück, wovon später. — 

Sie werden zu einem andern Kranken, wieder mit Kniegelenkent- 
zündung gerufen. Der junge Mensch hat sich vor einigen Tagen sehr 
heftig erkältet, er verspürte bald darauf Schmerzen im Knie, bekam 
heftiges Fieber, vielleicht einen tüchtigen Fieberfrost, das Gelenk wurde 
immer schmerzhafter. Der Kranke liegt im Bett mit flectirtem Knie, 
und zwar so, dass er den Oberschenkel zugleich stark nach aussen rotirt 
und abducirt hat; er widersteht jedem Versuch, das Bein aus dieser 
Lage zu bringen, weil er furchtbare Schmerzen hat, so wie man das 
Bein nur zu bewegen versucht. Das Kniegelenk ist stark geschwollen, 
»ehr heiss anzufühlen, doch ist keine deutliche Fluctuation wahrnehmbar, 
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die Haut ist leicht ödematös uud auf dem Knie auch wohl etwas geröthet, 
auch der ganze Unterschenkel ist ödematös geseh wollen; das Knie zu 
strecken oder weiter zu beugen ist wegen der Schmerzen unmöglich. — 
Welch ein anderes Bild im Vergleich zu dem früheren! Haben Sie 
Gelegenheit i ein Gelenk in diesem Zustand zu untersuchen, so finden 
Sie starke Schwellung der Synovialmembran ; dieselbe ist intensiv roth, 
gewulstet, und zeigt sich bei mikroskopischer Untersuchung stark 
plastisch und serös infiltrirt; in der Gelenkhöhle ist gewöhnlich wenig 
mit Synovia gemischter flockiger Eiter, auch wohl ziemlich reiner Eiter. 
Der Knorpel sieht auf seiner Oberfläche ein wenig trftb aus, zeigt al^er 
bei mikroskopischer Untersuchung kaum Veränderungen ausser einer 
Trübung der hyalinen Substanz, vielleicht sind die Knorpelhöhlen et^vas 
vergrössert, und die Zellen darin etwas undeutlicher als im normalen Zu- 
stande. Das Gewebe der Gelenkkapsel ist ödematös durchtränkt. Sie 
haben hier eine parenchymatöse eitrige sehr acute Synovitis vor 
sich, an der sich schon der Knorpel mit zu betheiligen droht; dauert der 
Zustand etwas länger und nimmt der Eiter im Gelenk zu, so können 
Sie mit Recht von einem Empyem des Gelenks reden. 

Der Unterschied zwischen der ersten und zweiten Form acuter 
Synovitis besteht wesentlich darin, dass bei der zweiten das Gewebe der 
Synovialmembran tief mitleidet, während bei der ersteren die erhöhte 
secretorische Leistung in den Vordergrund tritt. Zwischen beiden For- 
men liegen Fälle mit subacutem Verlauf, in welchen das Seeret eitrig 
wird und sich in grosser Menge im Gelenk ansammelt, ohne dass eine 
tiefere Destruction der Synovialmembran eintritt. R. Volkmann nennt 
das „catarrhalische Gelenkentzündung''; die Schmerzhaftigkeit ist dabei 
etwas grösser wie beim gewöhnlichen acuten Hydrops, aus welchem die 
catarrhalisch eitrige Form wohl hervorgehen kann, wenn dies auch un- 
gemein selten der Fall ist Ueber Verlauf und Behandlung des acuten 
Hydrops habe ich bereits das Nöthige gesagt. Was den weiteren Ver- 
lauf und Ausgang der mehr parenchymatösen, zur Eiterung disponirenden 
Synovitis betriflft, so kommt dabei sehr viel darauf an, wann die Be- 
handlung und welche Behandlung eintritt. Gewöhnlich wei*den einige 
Blutegel an das Gelenk gesetzt, und Kataplasmen gemacht in der Idee 
der alten Schule, dass rheumatische Gelenkentzündungen mit Wärme 
behandelt werden müssen. Die Blutegel halte ich für ganz nutzlos bei 
diesen Zuständen; tiber das Warmhalten des Gliedes lässt sich vielleicht 
noch streiten, den Kranken ist die Wärme oft sehr angenehm, sie mil- 
dert entschieden die Schmerzen bei der Entzündung der serösen Häute, 
oft mehr als die Kälte, wenigstens muss diese längere Zeit eingewirkt 
haben, bis der günstige Einfluss erfolgt. Ich erkläre mir dies folgender- 
maassen; durch die warmen Umschläge wird ein Blutzufluss zu den Ge- 
fässen der Haut unterhalten und dadurch entleeren sieh die Geftlsse der 
^^^^ynovialmembrau mehr oder weniger nach aussen, diese Wirkung wird 
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aber nicht gar lange anhalten, bald wird sich die Fluxion zu den ent- 
zündeten tieferen Theilen wieder herstellen wie früher, und stärker werden 
als zu der künstlich erwärmten Haut. Dagegen ziehen sich bei der 
Application einer grossen Eisblase auf ein Gelenk die Gefässe der Haut 
zusammen, und treiben anfangs vielleicht stärker als zuvor das Blut in 
die tiefer liegenden entzündeten Theile, bis allmählig auch auf diese sich 
die contrahirende Wirkung der Kälte äussert und bei fortgesetzter Kälte 
andauert. Rationeller bleibt es immer in diesen Fällen, Kälte anzuwenden; 
bei recht acuten Gelenkentzündungen bewährt sich die Anwendung 
der Eisblasen auch praktisch in hohem Maasse. Sie können neben der 
Kälte noch durch einen starken Jodanstrich eine kräftige Ableitung auf 
die Haut erzielen, oder dasselbe durch ein Vesicatoire monstre zu er- 
reichen suchen. Neben diesen Mitteln, ja noch vor ihrer Anwendung 
ist es aber von der allergrössten Wichtigkeit, das Gelenk 
in eine zweckmässige Stellung zu bringen und darin zu 
erhalten, denn wenn es nicht gelingt, eine Restitutio ad integrum 
des Gelenkes zu erreichen, wenn das Gelenk steif bleibt, so ist die 
oft sehr stark flectirte Stellung des Knies eine sehr üble Beigabe zur 
Steifheit, weil das Bein dann nicht oder nur wenig gebraucht werden 
kann. Warum die acut erkrankten Gelenke, besonders bei irtlensiver 
suppurativer Synovitis fast immer unwillkührlich in die flectirte Stellung 
gerathen, ist eine schwierige Frage, die in verschiedener Weise beant- 
wortet worden ist: man hat gemeint, dass durch die Entzündung der 
Gelenke in Folge der starken Reizung der sensiblen Nerven der Syno- 
vialmembran eine Art reflectorische Wirkung auf die motorischen Muskel- 
nerven erfolge, und so die Muskeln zur Zusammenziehung veranlasst 
werden. Bonn et, ein französischer Chirurg, der sehr grosse Verdienste 
um die Behandlung der Gelenkkraukheiten hat, glaubte, dass bei starker 
AnfÜllung des Gelenks mit Eiter oder auch durch die Schwellung der 
Synovialis das Gelenk aus mechanischen Gründen die flectirte Stellung 
annehme, indem die Gelenkhöhle geräumiger sei in der Flexionsstellung 
als in der Extensionsstellung ; er hat dies dadurch zu beweisen gesucht, 
dass er an Leichen Injectionen von Flüssigkeiten in die Gelenke machte 
und durch starke Füllung die Gelenke in die flectirte Stellung brachte. 
Hiergegen lässt sich einwenden, dass bei Hydrops acutus, wo viel mehr 
Flüssigkeit im Gelenk zu sein pflegt, als bei der eitrigen Synovitis, die 
Flexionsstellung nicht eintritt, dass ferner bei acuten Gelenkentzündungen, 
in welchen ich mich von der vollkommenen Abwesenheit von Flüssigkeit 
zu überzeugen Gelegenheit hatte, doch Flexionsstellung eintrat. Mich 
will es bedünkcn, dass die acute wulstige, sehr schmerzhafte Schwellung 
der Synovialmembran die hauptsäclilichste Veranlassung zu der Flexions- 
stellung giebt, und ich möchte daher die Erklärung für richtiger 
halten, nach welcher der Sehmerz der Reiz ist, in Folge dessen sich 
die Muskeln der Extremitäten zusammenziehen: auch andere Muskeln, 
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in deren Nähe acute schmerzhafte Empfindungen auftreten, ziehen sieh 
zusammen, z. B. die Halsmuskeln bei tiefliegenden Abscessen am 
Hals. — Die fehlerhafte Stellung muss beseitigt werden, und zwar fftr 
jedes Gelenk so, dass die Stellung desselben ftlr den Fall vollkommener 
Steifheit relativ am günstigsten ist ftlr die Function. Das Hüft- und 
Kniegelenk sind also zu extendiren, das Fussgelenk ist in einen rechten 
Winkel zu stellen, ebenso das Ellenbogengelenk; die Hand- und Schulter- 
gelenke verstellen sieh selten; ersteres bleibt gewöhnlich extendirt; 
letzteres stellt sich gewölinlich so, dass der Arm am Thorax liegt. Ich 
will hier gleich bemerken, dass die verschiedenen grösseren Gelenke 
äusserst verschieden häufig acut erkranken; das Knieirelenk erkrankt am 
häufigsten, dann folgt das Ellenbogen- und Handgelenk; acute Entzündung 
des Hüft- , Schulter- , Fussgelenks sind schon Seltenheiten. Die acuten 
Gelenkentzündungen sind häufiger bei jungen Leuten als bei allteren, 
kommen bei Kindern fast nie vor. — Doch kommen wir jetzt wieder 
auf die Verbesserung der Stellung der Gelenke! Sie werden mir ein- 
wenden, dass dies wegen der Schmerzen wohl unmöglich sein dürfte. 
Hier hilft das Chloroform; dies Mittel ist gerade für die Behandlung der 
Gelenkentzftndungen von der allergrössten Bedeutung geworden. Sie 
narkotisiren den Kranken tief, und können jetzt ohne Mühe das 
Glied bewegen; die Muskeln, welche sich früher bei der leisesten Be- 
rührung des Beines stark zusammenzogen, geben jetzt ohne Weiteres 
nach. Bleiben wir bei unserem früher supponirten Fall, so extendiren 
Sie also das Knie, hüllen dasselbe mit einer dicken Schicht Watte ein, und 
legen nun einen Gypsverband an, vom Fuss bis etwas über die Mitte des 
Oberschenkels hinauf. Wenn der Kranke aus der Narkose erwacht, so 
wird er anfangs über ziemlich heftigen Schmerz klagen; Sie geben ihm 
y, Gran (oder 0,02 Grammes) Morphium und appliciren über dem Gyps- 
verband auf das Knie eine oder zwei grosse Eisblasen; die Kälte wirkt 
langsam aber zuletzt doch durch, und nach 24 Stunden findet sich der 
Kranke leidlich behaglich in seiner neuen Lage. Die leichte Compression, 
welche durch den stark wattirten Gypsverband ausgeübt wird, wirkt auch 
günstig antiphlogistisch; Sie können bei bestehendem Fieber innerlich 
kühlende Mittel, auch Purgantia reichen; einer weiteren Behandlung bedarf 
jedoch der Kranke nicht. Bevor Sie den Verband appliciren, können Sie 
das Glied stark mit grauer Quecksilbersalbe einreiben lassen , oder mit 
Jodtinctur bestreichen. Doch selbst in dem acutesten Zustand ist es Pflicht, 
den Verband anzulegen, natürlich mit äusserster Vorsicht, mit Vermeidung 
jedes strangulirenden Druckes. In neuerer Zeit hat sich ergeben, dass 
auch bei sehr acuten Gelenkentzündungen durch die moderne Methode 
der Gewichtsextension ganz Ueberraschendes geleistet wird; es ist in der 
That höchst interessant zu beobachten, wie durch einen eontinuirlichen 
massigen Zug der Schmerz im Gelenk gemildert wird und die Muskeln 
nachgeben; dabei kommt aber viel auf Uebung im Anlegen solcher 
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Extensionsverbände an, und kann ich Ihnen nicht genug empfehlen, Ihre 
Aufmerksamkeit auch auf diese sclieinbar so einfachen mechanischen 
Dinge zu verwenden, deren ganze Wichtigkeit Sie erst schätzen werden, 
wenn Sie in der Praxis selbststrindig handeln, und Alles bis auf das 
kleinste Detail selbst machen sollen. 

Werden Sie recht früh zu dem Patienten gerufen, so wird es Ihnen 
in manchen Fällen gelingen, nicht allein die Acuität des Zustandes durch 
die angefUlirte Behandlung zu brechen, sondern auch Ihrem Kranken ein 
bewegliches Gelenk zu erhalten. Doch auch wenn Sie erst spät hinzu- 
gerufen werden, ist die angegebene Therapie zunächst in Anwendung 
zu ziehen. Mildern sich die Sehmerzen, hört das Fieber auf, so können 
Sie nach wenigen Wochen den Verband entfernen; denn mehre Wochen 
dauert der Zustand unter allen Umständen: vielleicht dauert es 3—5 Mo- 
nate, bis der Entzündungsprocess vollkommen erloschen ist; allmählig 
wird der normale Zustand, die frühere Beweglichkeit wieder eintreten, 
wobei Sie den Patienten vor neuen Erkältungen, vor zu forcirten Hebun- 
gen der Bewegung sehr ernstlich warnen müssen, denn ein zweites Mal 
möcjite die Sache nicht so gut ablaufen. 

Setzen wir jetzt den Fall, der acute Entzündungsprocess würde bei 
der eingeschlagenen Behandlung nicht regressiv, sondern bliebe progressiv, 
so kann diese Progression in chronische Form übergehen oder acut blei- 
ben; von ersterem Falle haben wir später zu sprechen. Für jetzt nehmen 
wir einmal an, die Schmerzen liessen nicht nach, sondern werden heftiger 
und Sie sind dadurch genöthigt, den Verband der Länge nach vorn auf- 
zuschneiden; Sie finden das Knie mehr geschwollen, zumal deutliche 
Fluctuation, starkes Schwappen der Patella; dabei fiebert der Patient 
heftig. — Lassen Sie jetzt die Sache gehen, so kann es sich ereignen, dass 
sich die Schwappung weiter und weiter, z. B. nach dem Oberschenkel 
hinauf verbreitet, und dass das Unterhautzellgewebe des Oberschenkels 
und Unterschenkels an dem eitrigen Entzündungsprocess Theil nimmt. 
Man suchte die Ursache zu dieser Ausbreitung früher in der Regel in 
einer subcutanen Berstung oder partiellen Vereiterung der dem Gelenk 
adncxen Synovialsäcke, besonders des grossen Synovialsacks unter der 
Sehne des Quadriceps femoris und der Bursa poplitea; um diesem sehr 
üblen Ereigniss zuvorzukommen, hielt man es wohl zweckmässig, in dem 
beschriebenen Stadium der Gelenkcrkrankung mit einem Trokar in die 
Gelenkhöhle einzustechen, den Eiter zum grössten Theil auszulassen und 
die Oeffnung dann sorgfältig zu schliessen. Ich halte nach meinen eige- 
nen Erfahrungen den eben angedeuteten Vorgang mindestens für sehr 
selten, denn ich glaube mich durch sorgfältige Untersuchung am Kranken- 
bett wie gelegentlich an Leichen davon überzeugt zu haben, dass diese 
bei acuter Synovitis und auch bei Ostitis der Gelcnkenden entstehenden 
periarticulären Zellgewebsabscesse isolirt entstehen, und, wenn überhaupt, 
erst spät ins Gelenk durchbrechen. Mit der Entwicklung dieser Abscesse 
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pflegt sich der AllgemeinzuBtand des Kranken sehr zu verschlimmem. 
Diese Verschlimmerung besteht in sehr hohem Fieber mit intercurrenten 
Schüttelfrösten, Verfall der Gesichtszüge, Abmagerung, vollständiger Ap- 
petitlosigkeit und Schlaflosigkeit. Chinin und Opiate sind zuletzt wir- 
kungslos, und der Kranke wird durch die erschöpfende Eiterung und 
das dauernde heftige Fieber, vielleicht auch unter Hinzutritt metastati- 
sdier Eiterungen zu Grunde gehen, wenn sie den örtlichen Process nicht 
rechtzeitig durch die Amputation des Oberschenkels coupiren. Gelingt 
es Ihnen, durch Eisbehandlung, Functionen oder Einschnitte behufs Ent- 
leerung des Eiters, durch Chinin und Opium den Zustand noch jetzt in 
seiner Acuität zu brechen und ihn in einen chronischen überzuführen, so 
werden Sie kein bewegliches Glied mehr erhalten, doch ein, wenn auch 
in gradem Winkel anchylosirtes, ganz wohl brauchbares Bein; dies ist 
der schönste Erfolg, den wir nach vielen Tagen oder Wochen der AngHt 
und Sorge um unsern Kranken erreichen können, wenn die Entzündung 
zu dem beschriebenen Grade gediehen ist. — Die anatomischen Verän- 
derungen, welche wir an einem Kniegelenk finden, welches sich in die- 
sem Grade der Entzündung befindet, sind folgende: das Gelenk ist mit 
dickem, gelbem Eiter gefüllt, der mit. Fibrinflocken untermischt ist; die 
Synovialmembran ist mit dicken eitrig-fibrinösen Schwarten bedeckt, dar- 
unter stark geröthet und gewulstet, zum Theil ulcerirt, der Knorpel ist 
theilweis erweicht, theilweis ist er nekrotisch geworden und löst sich in 
kleineren oder grösseren Fetzen ab, der darunter liegende Knochen ist 
stark geröthet, auch wohl eitrig infiltrirt (Osteomyelitis; meist in diesen 
Fällen als secundäre, seltner als primäre Erkrankung). 

Die Prognose dieser Krankheit ist bei jüngeren kräftiiren Leuten 
nicht so übel, wenn Sie früh die zweckmässige Behandlung einleiten, 
sehr schlecht, fast absolut letal bei alten decrepiden Individuen. 



Ich habe Ihnen in dem Vorigen die beiden Formen der Synovitis, 
nämlich die serosa und parenchymatosa (purulenta) an typischen Fällen 
geschildert, und bin überzeugt, dass Sie in Ihrer Praxis diese Bilder 
leicht wieder erkennen werden; es wird Ihnen keine Schwierigkeiten 
machen, das am Kniegelenk Geschilderte auf andere Gelenke zu über- 
tragen. — Nun muss ich hinzufügen, dass es noch eine andere acute 
oder subacute Entzündungsform an den Gelenken giebt, welche manche 
Eigenthümlichkeiten bietet, ich meine den Rheumatismus articulo- 
rum acutus. Diese höchst eigenthümliche Krankheit, welche ausführ- 
licher in den )ipriesungen über innere Medicin behandelt wird, zeidmet 
sich dadurch aus, dass sie meist mehre Gelenke zugleich befällt und 
dass dabei eine grosse Disposition zu Entzündungen anderer seröser 
Häute besteht, so des Peri- und Endocardium, der Pleura, sehr selten 
des Perit<»näum und der Arachnoidea. Durch diese gleichzeitige Er- 
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krankung der genannten Theile und der Gelenke kennzeichnet sieh die 
Krankheit als eine solche, die von vorn herein den ganzen Körper be- 
triflft; in der That tritt der Wichtigkeit des Organs wegen die Pericar- 
ditis und Endocarditis oft so selir in den Vordergrund und bestimmt so 
sehr die Leitung der ganzen Behandlung, dass die chirurgische Therapie 
der Gelenke von untergeordneter Bedeutung wird; dies ist um so mehr 
der Fall, als diese Gelenkkrankheit, wenngleich äusserst schmerzhaft, 
selten einen für das Glied oder für das Leben gefährlichen Verlauf zu 
nehmen pflegt. Grosse Schmerzhaftigkeit der Gelenke bei jedem Ver- 
such der Bewegung und bei Druck, Oedem der Weichtheile um die- 
selben, in seltneren Fällen mit gleichzeitiger Röthung der Haut sind die 
llauptsymptome des örtlichen Leidens, über welche hinaus der Process 
selten geht. Aus den wenigen Sectionsresultaten, welche von diesem 
Krankheitsprocess vorliegen, ergiebt sich, dass die Synovia etwas ver- 
mehrt, zuweilen mit Eiterflocken vermischt, und die Synovialmembran 
geschwollen und geröthet ist; der Knorpel leidet sehr selten mit; auch 
ist die Ansammlung von Flüssigkeit selten so bedeutend, dnss man Fluc- 
tuation wahrnehmen . konnte. — Der Rheumatismus acutus kommt sehr 
häufig vor; da er aber selten tödtlich ist, so ist die pathologisch -anato- 
mische Ausbeute nicht gross. Nach allen den Erscheinungen, welclie 
diese Krankheit bietet, ist es klar, dass sie eine ganz speeifische, abgegrenzte 
Krankheit eigener Art ist, deren Verlauf aber so atypisch ist, und deren 
Ursachen so dunkel sind, dass man ihr eigentliches Wesen bisher nicht 
ergründet hat. Es ist mir zweifelhaft, ob man neben diesem polyar- 
ticulären Rheumatismus acutus von einem monarticuläreu 
Rheumatismus acutus sprechen darf, weil grade in der Multiplicität 
der Entzündungsheerde und in der geringen Neigung dieses Entzündungs- 
processes zur Eiterung etwas Charakteristisches für das Wesen der Krank- 
heit zu liegen scheint; jedenfalls würde ich eine auf ein Gelenk be- 
schränkte Entzündung nicht eher als Theilerscheinung des ganzen 
Krankheitscomplexes des Rheumatismus acutus bezeichnen, bis sich etwa 
Pleuritis oder Pericarditis oder sonstige Processe hinzugesellen, welche 
dem Rheumatismus acutus cigenthümlich sind; ist dies nicht der Fall, 
so haben wir es eben mit einem rein localcn Process, einer einfachen 
Gelenkentzündung zu thun, die wir nur deshalb vielleicht rheumatisch 
nennen, weil sie durch Erkältung entstanden sein soll. — Was den Ver- 
lauf der Gelenkentzündungen bei Rheumatismus acutus betriffst, so ist 
der Ausgang in Zertheilung und vollständige Herstellung des Gelenkes 
in seiner Function so sehr das Gewöhnliche, dass man selten einen an- 
deren Ausgang wahrnimmt. Dass die Krankheit sich sehr in die Länge 
zieht und meist C— 8 Wochen dauert, ist nicht so sehr in der Dauer der 
Afl'eetion an den einzelnen Gelenken bei; rundet, sondern darin, dass bald 
dies bald jenes Gelenk befallen wird, und auch leicht wieder Exacer- 
bationen des Processes in Gelenken auftreten, die schon wieder ganz 
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hergestellt waren; dadurch wird diese Krankheit fttr den Patienten wie 
für den Arzt sehr Iang>veilig, und doch bedarf dieselbe der strengsten 
Ueberwachung und Sorgfalt, um alle einwirkenden Schädlichkeiten ab- 
zuhalten, die den Process aufs Neue anregen könnten. — Dass eines 
der befallenen Gelenke dabei zu intensiverer Eiterung, zum Empyem 
kommt, ist äusserst selten; eher kommt es vor, dass ein Gelenk, trotz 
Ablauf des ganzen Krankheitsprocesses, schmerzhaft und steif bleibt und 
eine chronische Gelenkentzündung sich weiterhin ausbreitet. Sie sehen, 
dass die Prognose dieser Krankheit, so weit es die Gelenke betrifft, 
äusserst günstig zu nennen ist ; es laufen diese Gelenkentzündungen meist 
ohne Zuthun des Arztes von selbst günstig ab. Alles, was wir daher 
gegen den örtlichen Process unternehmen, ist, dass wir es durch Ein- 
hüllen mit Watte, Flachs, Werg oder Wolle vor Temperaturdifferenzen 
zu schützen suchen. Leichte äussere Hautreize, Bestreichen mit der offi- 
cinellen Jodtinctur können hinzugefügt werden. Zur Linderung der 
Schmerzen in den Gelenken und zur Beschleunigung des Ablaufs des 
Processes ist von Stromeyer u. A. die Anwendung der Eisblasen und 
überhaupt ein mehr kühles als waimes Verhalten empfohlen. Ich glaube 
indess kaum, dass diese Behandlung viele Anhänger finden wird, weil 
sie mühsam durch die Beschaffung und die Unterhaltung der Eisblasen 
ist, und weil erfahrungsgemäss diese Gelenkentzündungen auch ohne 
eine solche Eisapplication gut verlaufen. — Innerlich giebt man Diure- 
tica, Diaphoretica oder kühlende Salze, bei Herzaffectioneu ist örtliche 
Antiphlogose, Digitalis u. s. w. indicirt, wie Ihnen dies in der speciellen 
Pathologie und medicinischen Klinik genauer gelehrt werden wird. 



Dem Rheumatismus acutus ähnlich ist der acute Anfall der 
arthritischen Gelenkentzündung. Der Anfall von Podagra oder 
Chiragi-a ist ebenfalls specifisch und gehört eben nur der ächten, wahren 
Gicht an, die Gelenkentzündung ist auch hier eine acute, seröse Synovitis, 
jed(»ch mit äussei*st wenig Secretion von Flüssigkeit im Gelenk; was aber 
der acuten arthritischen Entzündung ganz eigenthümlich ist, das ist die 
nie fehlende gleichzeitige Entzündung der umgebenden Theile des Ge- 
lenkes, des Periostes, der Sehnenscheiden, besonders aber der Haut; diese 
röthet sich immer, wird glänzend, stark gespannt, wie beim Erysipelas 
und ist äusserst schmerzhaft, desquamirt auch zuweilen nach dem Anfall; 
die acute ai-thritische Gelenkentzündung ist noch weit schmerzhafter als 
die Gelenkentzündungen bei Rheumatismus acutus, lieber die Behandlung 
der Arthritis und die arthritische Diathese wollen wir später sprechen. 



Es erübrigt noch, eine Art von acuter Gelenkentzündung zu ei-wähnen, 
nämlich die metastatische, über deren Entstehung wir später bei der 
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Pyohämie weiteres zu sagen haben. Die acute oder subacute metasta- 
tische Gelenkentzündung ist gewöhnlich eine anfangs mehr seröse, bald 
aber rein suppurative Synovitis. Es lassen sich hier mehre Formen 
unterscheiden : 

1. Die gonorrhoische Gelenkentzündung; sie tritt auf bei 
Männern, welche an Tripper leiden, kommt auch zuweilen vor nach 
häufigem Einführen von Bougies in die Harnröhre und befällt fast aus- 
schliesslich die Kniegelenke. Es wird von manchen Autoren behauptet, 
dass diese Gelenkentzündungen besonders dann zur Entwicklung kommen, 
wenn ein Tripper schnell unterdrückt wird; dies kann ich nach meinen 
Erfahrungen nicht finden; die Krankheit ist im Verhältniss zu dem un- 
säglich häufig vorkommenden Tripper selten, doch habe ich sie mehre 
Male bei ganz floridem IVipper nach Erkältungen cntetehen sehen. Man 
könnte vielleicht den unverständlichen Zusammenhang zwischen dem 
citrigen Katarrh der Harnröhre und den Kniegelenkcntzündungcn ganz 
ableugnen, und das gleichzeitige Vorkommen beider Krankheiten für ein 
rein zufälliges halten; doch spricht die Erfahrung zu vieler Aerzte für 
einen solchen Zusammenhang, und aucli die Fälle, in welchen Knie- 
gelenkentzündungen nach anderen Reizungen der Harnröhre, z. B. durch 
Bougies, entstehen, sprechen dafür. — Die gonorrhoische Gonitis tritt 
meist beiderseitig auf und ist eine subacute seröse Synovitis, die sich 
in der Regel bei gehöriger Ruhe des Patienten, Vermeidung von neuen 
Reizungen der Harnrölire, Anwendung von Vesicantien, Jodtinctur, leichter 
Compression auf die erkrankten Gelenke bald wieder verliert und nach 
Resorption der Flüssigkeit mit vollständiger Genesung des Gelenkes 
endigt. Indess bleibt eine Reizbarkeit der Kniegelenke leicht zurück, 
und es ist nicht selten zu beobachten, dass dieselben Individuen bei 
einem neuen Tripper wieder von den Gelenkentzündungen befallen werden. 
In manchen Fällen soll sich chronischer Gelenkrheumatismus nach go- 
norrhoischer Gonitis ausbilden. 

2. Die pyohämische Gelenkentzündung etablirt sich auch 
sehr häufig in einem oder dem andern Kniegelenk, doch auch im Fuss- 
gelenk, Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk, selten in der Hüfte; sie 
ist eine purulente Synovitis in optima forma, später auch mit Vereiterung 
des periarticulären Zellgewebes verbunden, doch meist mit subacutem 
Verlauf und daher nicht immer vollständig entwickelt, wenn die Patienten 
zur Section kommen. Nicht immer gehen die Pyohämischen mit Gelenk- 
eiterung zu Grunde; ich habe auch schon Resorption in solchen Fällen 
beobachtet, in denen die Kranken die Eiterinfection überhaupt über- 
standen. Die Behandlung ist keine andere, als die oben erwähnte; bei 
zu starker Ansammlung von Eiter macht man die Punction mit gutem 
Erfolg in Betreff der Schmerzen. — Die Gelenkeiterungen, weldie bei 
Verletzungen, Zerreissungcn der Harnröhre durch unvorsichtiges Cathe- 
terisiren vorkommen und meist mit Schüttelfrösten verbunden sind, ge- 
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hören selbstverständlich nicht zu den gonorrhoischen, sondern zu den pyo- 
hämischen. Ich behandelte in Berlin einen jungen Mann, dem eine Rup- 
tur der Harnröhre beim Bougircn beigebracht war, und der darauf einen 
Abscess an der linken Schulter bekam mit Vereiterung des Acromial- 
gelenkes der Clavicula und dadurch bedingter Subluxation dieses Knochens. 
Der Kranke wurde vollkommen hergestellt, und da der Abscess nicht 
gross war, wurde er nicht cröftnet. Ich sah den jungen Mann nach 
einem Jahr wieder; der Abscess war etwas kleiner geworden, man flllilte 
ganz deutlich die Fluctuation; da jedoch durch denselben gar keine 
Functionsstörung, überhaupt keinerlei Beschwerden veranlasst wurden, 
und der Patient blühend und gesund war, so hütete ich mich wohl, den 
Abscess zu öffnen, und rathe Ihnen, dasselbe in ähnlichen Fällen bei 
solchen kalten Ahscessen, die nachweisbar mit Gelenken communiciren, 
zu thun, da man wenig durch die Eröffnung nutzt und viel schaden 
kann, weil sich dann möglicher Weise eine sehr acute Entzündung des 
Gelenks aus bilden und diese unangenehme Folgen nach sich ziehen kann. 

3. Die puerperale Gelenkentzündung. Das Puerperal- oder 
bösartige Wochenfieber ist eine Form der Pyohämie, welche sich im 
Verlauf des Wochenbettes entwickeln kann. Die dabei vorkommenden 
eitrigen Gelenkentzündungen fallen daher unter die eben besprochene 
Kategorie der pyohämischen, suppurativen Synovitis. — Es kommt indess 
nach abgelaufenem Puerperium in der 3.,^ selbst noch in der 4. Woche 
nach der Entbindung nicht selten eine acute eitrige Entzündung, besonders 
des Knie- und Ellenbogengelenks vor, die in Bezug auf ihre Entstehung 
verschiedener Deutung unterworfen ist. Manche nehmen an, es sei eine 
einfache Form von acuter Gelenkentzündung, welche in Folge von Erkäl- 
tungen entsteht, wozu Wöchnerinnen besonders disponirt sind, weil sie 
viel und stark transpiriren. Andere sind der Ansicht, dass auch diese 
späteren Gelenkentzündungen eine wenn auch verschleppte und gewöhn- 
lich isolirte Thcilcrscheinung der Pyohämie sind, und rechneu dieselben 
daher zu den metastatischen. Mag dem nun sein, wie ihm wolle, so ist 
jedenfalls sicher, dass diese spät auftretenden Gelenkentzündungen bei 
Wöchnerinnen durchaus nichts Specifisches darbieten ; sie verlaufen bald 
acut, bald subacut, und können unter passender Behandlung nicht selten 
so in Schranken gehalten werden, dass das Gelenk beweglich bleibt; 
doch kommt es freilich auch vor, dass später ein mehr chronischer Ver- 
lauf eintritt und der Ausgang in Anchylose erfolgt; im Ganzen ist die 
Prognose bei diesen Gelenkentzündungen nicht so übel; sie erreichen 
selten den höchsten Grad der Acuität. Die Behandlung ist dieselbe, wie 
wir sie früher schon bei der acuten eitrigen Synovitis besprochen haben. 

Erwähnen will ich hier noch, dass auch bei der Pyohämie Neugc 
bor euer eitrige Gelenkentzündungen vorkommen, ja zuweilen Kinder 
mit solchen Entzündungen geboreu werden, wie es von mir und Anderen 
gesehen worden ist; es können Gelenkentzündungen während des Fötal- 
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lebens entstehen, sogar vollständig ablaufen, wie aus denjenigen Fällen 
hervorgebt, in welchen Kinder mit vollkommen ausgebildeten, doch 
anchylosirten Gelenken zur Welt kommen. — 



ANHANG ZU CAPITEL I— XI. 
Rückblick. Allgemeines über den acuten Entzündungöprocess. 

Meine Herren! 

Ich habe Ihnen bisher eine Anzahl klinisch-chirurgischer Bilder vor- 
geführt, durch welche der acute Entzündungsprocess in verschiedenen 
Formen repräseutirt war. Wir haben die Verletzungen und ihre Folgen, 
so wie die ohne Verletzungen auftretenden acuten Erkrankungen, welche 
ins Gebiet der Chirurgie fallen, an unserer Fantasie vorübergehen lassen 
und dabei die gestörten physiologischen Pr(»cesse, die Mittel ihrer Aus- 
gleichung und die Vorgänge dieser Ausgleichung studirt. Diese Art 
der Betrachtung schien mir anregend für Sie, und schien mir erlaubt, 
da ich voraussetze, dass Sie bereits einige Kenntnisse der allgemeinen 
Pathologie mitbringen, und Sie in Ihre Vorstellung somit bereits An- 
knlt^fungspunkte für gelegentliche pathologisch - physiidogische und 
histologische Excursen hatten. Es dürfte inde^s nicht überflüssig sein, 
wenn ich Ihnen hier zum Schluss dieses ersten und umfangreichsten Ab- 
schnittes unserer Aufgabe noch ein kurzes Gesammtbild von dem heu- 
tigen Stand der Entzündungslehre gebe, welche durch neuere bedeutende 
Arbeiten von Cohnhcim, Samuel, Arnold u. A. wieder erheblich 
gefördert wurde. Ich kann mich dabei kurz fassen und an bereits 
Gesagtes anknüpfen. 

Auch hier muss ich mit der Bemerkung beginnen, dass wir leider 
wegen unserer geringen Kenntnisse über die Mitbetheiligung der Nerven 
am Entzündungsprocess, diese ausser Betrachtung lassen müssen. Gefässe, 
Blut und Gewebe bilden fast ausschliesslich die Objecte unseres Studiums. 

Die Erweirorung der Blutgefät^se ist ein wejientliclies Moment bei der Entzün- 
dung; doch weder die Hyperämie durch Behinderung des Blutsiroms in den Venen (Stauunjjs- 
hyperämie), noch die Erweiterung der Arterien durch Paralyse der GcGs« Wandungen (z. B. 
am Ohr de«* Kaninchens in Folge von Durch.'ichneidung de« llalsHympathicus), noch die 
pir»izlichen primären Gefastäerweiterungen nach medianischen und chemischen Irritationen 
(primäre Irritations-Fluxion) führen nothwendig und direct zur Entzündung. Ueher 

die letzterwähnte Art der Geßseerweiterung habe ich noch Einiges zu dem früher Gesagten 
hinzuzufügen. Die Erscheinung, um die es sich handelt, ist f<»lgcnde: Sie reihen z.B. 
das Auge, es wird roth; Sie reihen die Haut, sie wird roth: Sie appliciren warmes Wasser 
auf die Haut, sie wird roth; Sie legen Schnee auf die Haut, sie wird blass, dann roth. 
Alle diese Hautröthangen gehen sehr bald wieder vorfiber, wenn die Ursachen ihrer 
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Entstehung nur kurze Zeit wirkten und bal<l beseitigt wurden. Auf die Entstehungsweise 
dieser Hyperämien beziehen sich die vielen früher (pag. iVd) erwähnten, jetzt als unzu- 
reichend erkannten Erklärungsversuche. Die Erscheinung selbst ist von Colin heim voll- 
kommen gewürdigt; doch wenn man auch bei Einwirkung von Hifze und Kalte und bei 
chemischen Einwirkungen an einen direct und momentan lähmenden Einfluss auf die 
Gefässwandungen denken wollte, so ist nach unscrn bisherigen Vorstellungen denn doch 
die Anschauung etwas befremdend, dass von einer circumscript gedruckten oder gezerrten 
Stelle aus sich eine lähmende Wirkung auf eine erhebliche Strecke des umliegenden GefS^s- 
gebietes, nach Art einer Erschütterung oder Wellenbewegung ausdehnen s<dlte. Mir scheint, 
wir wissen über die Ursachen dieses ,,affluxus* zum .Stimulus" auch jetzt nicht mehr als 
fniher. Wichtig ist es aber, dass Cohnheim gezeigt hat, dass in Fällen, wo nach phy- 
sikalischen und chemischen Einwirkungen zweifellose Entzündungen entstehen, diese 
primären Fluxionshyperämien bereits lungere Zeit vorübergegangen sein ktjnnen, ehe 
die zur Entzündung führende, mit der Entzündung fortdauernde neue Hyperämie auftritt; 
auch kann die erwähnte primäre Fluxitm unter gewissen Verhältnissen an manchen 
Beobachtungsobjecten ganz ausbleiben und doch folgt eine reguläre Entzündung mit 
specitiseher Entzündungshyperämie. Hieraus geht hervor, dass die fluxionäre Hlutstronning, 
welche dem Reiz unmittelbar auf dem Fusse folgt, kein absolut nothwendiges Moment bei 
der Entzündung ist. 

Ein Kaninchenohr, dessen Gefässe in Folge von Sympathicus- Durchschneidung ge- 
lähmt und erweitert sind, geräth dadurch nicht in Entzündung; sein Gewebe fühlt sich 
durch massiges Oedem wohl etwas praller an, doch es kommt zu keinem weiteren Process, 
zu keiner weiteren ErnährungsstörHug in den Gefässen und im Gewebe. 

Schwerere Folgen hat freilich eine ausgedehnte Stauungshyperämie. Dass eine leichte 
intravasculäre Drucksteigerung, wie sie nach massig ausgedehnten Verletzungen vorkommt, 
rasch vorüber geht und nicht für die Phitzün<lung als solche verwerthet werden kann, ist 
früher (pag. fj'2) erwähnt. Erstreckt sich aber die Blutstauung auf ein sehr ausgedehntes 
(Jebiet, und kann unter den gegebenen Verhältnissen nicht ausgeglichen werden, dann 
folgt reichlicher Austritt von Serum in das Gewebe (Oedem), so reichlich, dass es auch 
von den vielleicht noch functionirenden Lymphbahnen nicht abgeführt werden kann: zu- 
gleich kommt es zu reichlichem Austritt rother Blutkörperchen durch die Wandungen der 
Capillargefasse (Diapedesis) ins Gewebe. Schon Cohnheim hatte es für wahrscheinli< h 
erklärt, dass die Diapedesis durch präformirte Gelfnungen der Capillargefasse erfolge. Arnold 
hat dies nicht nur bestätigt, sondern geradezu die sogenannten Stigmata (d. h. die kleinen 
Oeftnungen, weh-be nach Silbertinction zwischen den die Capillaren zusammensetzenden 
v^.ii.», ..:..i.»u.,- werden) als diese Austrittsstellen bezeichnet und hinzugefügt, dass auch das 
nweise aus diesen Stigmata ausfliesse. Ist das Circulationshinderniss der 
i doch dauernd das Blut tliessen kann, so erfolgt nichts Weiteres als Oedem 
; hört die Circidalion ganz auf und gerinnt das Blut, dann folgt Gangrän, 
wir nun endlich zu derjenigen Hyperämie, wie sie bei Entzündungen besteht, 
weder <lie unmittelbare Folge des vorübergehenden Reizes, noch die Folge 
der Gefassnerven, noch das Resultat von Circulationshindernissen, stnidern sie 
rier eigenthündichen Alteration der Geßss- (zumal der Capillar- und Venen-) 
s lässt sich nicht sagen, welche chemische oder physikalische Veränderung 
icfässwandungen vorgeht; wir schliessen aber daraus, dass die Gefässe des 
zirks dauernd erweitert sind und dass sie den massenhaften Dun-hlritt der 
>r])erihen (nicht nur durch die präforniirten Stigmata, sondern an jedem 
andung) gestatten, — dass die Substanz dieser Gefasse sich in einem wei- 
bigereii Zustand befinden. Warum sie in diesen Zustand gcratheii, dits 
it für alle Fälle s«) leicht zu !>egreifen; man nimmt es als directen» wenn 
: nach Stunden auftretenden Effekt der Entzündungsursache oder «les Ent- 
Es erheben sich hier für die Erklärung des Zustandekommens cUt wenn 
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ainli n<Mh so gering ausgedehnten Entzflndiingsränder oder Entzundungtthofe nach ganz 
srharf begrenzten Verletzungen durch Schnitt und IStich die gleichen Scliwierigkeiten, wie 
bei der Erklärung der primären Fluxiun. Man muss eben willkfihrlich annehmen, dass 
8ich an <len Gefai^sen überhaupt nie eine Störung genau auf das direct getroffene Clebiet 
beschränken kann, sondern dai>s sie unter allen Umständen sich etwas ausbreiten muss, 
am geringsten bei Schnitt, Stich und circumscripten schnellen Verkohlungen, am meisten 
bei gewissen chemischen Einwirkungen. Doch dies ist eigentlich keine Erkläning. sondern 
nur eine Umschreibung der Beobachtung selbst. 

ncriicksichtigen wir jetzt das Blut und seine Strömung in entzündeten Geweben. 
Die primäre Fluxion ist mit einer erheblich gesteigerten Geschwindigkeit der Blutbewegung 
verbunden, zumal in den Arterien; die>e geht zum normalen Modus der Bewegung zurück, 
wenn die primäre Gefassdilatution zurückgeht. In den Gefässen, welche dauern«! sich 
dilatiren, im Bereich des Entzündungsheerdes oder Entzündungshofes nimmt nach und 
nach die Geschwindigkeit der Circidation ab, zumal in den Venen: das Blut gphl auch 
wohl stossweise hin und zurück, staut da und dort gelegentlich volb^tändig. Diese Stase, 
die zunächst noch nicht mit Blutgerinnung verbunden ist, wurde früher als ein selir wesent- 
liches Zubehör zu einer ächten Entzündung betrachtet, und hat viele Erkläningen hervor- 
gerufen, die für uns kaum noch Interesse haben, da wir wissen, dass viele Entzündungen ohne 
Stase verlaufen, sowie <lass die.^e Stase sich oft trotz fort>chreitender Entzündung wieder 
löst; wenn sie dauernd bleibt, tritt endlich (verinnung des Blutes im GelTiss (Thron»bt>sis) 
ein, mit ihren ('on8e«iuenzen nach den localen Verhältnissen und nach der Ausdehnung 
der Thrombose; durch collaterale Dilatation kommt es entweder zur restitutio ad int 'grum 
des in der Ernährung bedrohten Gewebsgebiets, o<ler es konmit zur Gangrän des.^elben. 
Bei der anfangs laugsamen und unregelmässig werdenden, spater wieder normalen C'ir- 
culationsgeschwindigkeit «les Blutes in dem Entzündungsgebiet häufen sich nach un(i nach 
viele weisse Blutzellen an den Wandungen der kleinen Venen un<l Capillaren an, und 
haften hier fest; man nennt dies „Rundstellung djr weissen Blutkc»rperchen'*; nun b ginnt 
die Auswanderung derselben durch die Getasswandung ins Gewebe, die interstitielle An- 
füllung des letzteren mit den Wanderzellen (zellige, bei mas.senhafter Zunahme » itrige 
Infiltration), eventuell die Auswanderung der Zellen auf Oberflächen (Klächeneitt rung, 
eitriger Catarrh, Eitersecretion). 

Wir haben nun das vollständige Bild <ler acuten Entzündung vor un>; doch so wie 
der Process schon zur Zeit <lev Gefässdilatation und Randstellung «ler weis^en Blut/eilen 
zurückgehen kann, so kann er auch noch in späteren Stadien bei schon zieudich vor- 
geschrittener zellulärer Infiltration zurückgehen, ohne dass an dem intiltrirt gewe-enen 
(»ewebe und an den diiatirt gewesenen (lefässen eine sichtbare Veränderung zurückbleibt. 
Bei einer gewissen Höhe der eitrigen Infiltration aber verschwindet das infiltrirte Gewebe 
völlig, der Eiter tritt ganz an seine Stelle, es entwickelt sich ein Absce^s; — o<ler es 
kommt zu einer interstitiellen Gewebsneubildung (CJranulationsgewebc, entzündliche Neu- 
bildung), welche die Stelle des entzündet gewesenen (Jewebes einnimmt, und welches 
sich, falls es nicht durch nekrobiotische Processe nachträglich zu (triuide geht, zu Binde- 
gewebe (Narbe) mit (Jefassen und Nerven umbildet. 

Es fragt sich, wodurch wird dieser Schwund des entzündlichen (iewebes bedingt; 
war derselbe schi^i durch die directe Einwirkung der Entzündungsursadie vorbereitet, 
oder ist er das Resultat der zelligen Infiltration? Wir kommen damit auf den dritten 
wichtigen Punkt bei der Entzündung: nämlich auf das Verhalten i\et> Gewebes selbst 
bei den geschilderten Vorgängen. Bleiben wir zunächst bei den durch bekannte chenü'iche 
und physikalische Ursachen hervorgerufenen Entzündungen stehen, si> ist es keinem Zweifel 
unterlegen, dass dieselben unmöglich auf Gefasse und Blut wirken können, ohne zu^^leich 
auch das Gewebe zu treffen. Samuel geht in erster Linie \on den chemisch angeregten 
Processen aus und erklärt den Process der Entzündung für das Resultat einer Verbindung 
der Enizündungsursache mit dem Gewebe, der Blutgefässwandungen und dem Blut. Die 
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Auswanderung der Blutzellen, ihre Infiltration ins Gewebe und die sieh anschliessenden 
histopoetischen Vorgänge, sind für ihn ganz sekundäre Prooesse. Führt die Einwirkung 
roHcentrirter Schwefelsäure auf das (lowebe zu einer Metamorphose des letzteren, bei 
weither Blut- und Safttirculation nieht mehr möglich sind, so ist das Gewebe direot ge- 
tödtet; der veränderte Zustand aber, in welchem sich ein Gewebe befindet, welches eine 
ganz verdünnte Schwefelsäure in sich aufgenommen hat (sei es am Rand einer Aetzung 
mit concentrirter Säure, sei es, dass überhaupt nur sehr diluirte Säure angewandt wurde), 
diese Störung des Gewebschemfsmus durch die hinzukommende Säure, bei welcher 
Blut- und Saftcirculation doch noch existiren können, soll das Wesentlichstu bei der 
Entzündung sein. Danach würde also, wenn ich die Auseinandersetzungen Samuel's 
richtig verstanden habe , der gestörte Chemismus in den entzündeten Geweben für jeden 
spe«iellen Fall ein anderer sein, ein anderer bei Einwirkung v<in Säuren, ein anderer bei 
Einwirkung von Alkalien, ein anderer bei Einwirkung von ätherischen Oelen (z. B. 
Terpentinöl), ein, anderer bei Einwirkung von scharfen Oelen (z. B. Crotonöl) u. s. f. 
Der Zustand der entzündeten Gewebe wäre ' auch wieder ein anderer bei Einwirkung 
niederer Kältegrade, ein anderer bei Einwirkung hoher Hitzegrade, ein anderer nach Ein- 
wirkung von Quetschung, ein an<lerer nach Wasserverdunstung an freigelegten Flächen seröser 
Häute u. s. f. - So wurden wir ganz darauf verzichten müssen, uns eine einheitliche Vor- 
stellung von den chemischen Vorgängen in dem entzündeten Gewebe zu machen. Ich weiss 
nicht, ob diese Anschauung in dieser Fassung viel Anklang finden wird. Bisher haben 
wir diese veränderten Gewebszustände in da« Gebiet der Entzündungsreize mit einge- 
schlossen, etwa so wie wir unter Hirnerschütterung nicht nur den Moment des Erschütterns, 
sondern auch die unmittelbaren Folgen dieses Vorgangs auf das Hirn und seine Function 
zu verstehen pflegen; folgt auf eine Hirnerschüttenmg eine Himentzündung, so kann «1er 
durch die Erschütterung bedingte veränderte Zustand des Hirns einen Einfluss auf Art 
und Ausbreiuing der ftdgenden Entzündung haben; man pflegt indess nicht zu sagen, das 
erschütterte Hirn sei schon ein entzündetes. Aehnlich verhält es sich mit den Quetschungen: 
ist durch eine quetschende Wirkung ein Gewebe in seiner normalen Function gestört, 
doch die Function nicht ganz aufgehoben, sc» werden darauf die Vorgänge in der Blut- 
und Saftcirculation sich anders gestalten, als unter normalen Verhältnissen, und diese 
modificirte Form des Gewebsiebens pflegen wir Entzündung zu nennen, nicht aber das 
unmittelbare Resultat der Quetschwirkung. — Die im Wesentlichen gleichen, nur nach Ex- 
tensität und Intensität difterenten Vorgänge, welche auf chemische, physikalische und 
mechanische Eingrifi"e in rascher F(»lge in den Geweben ablaufen, sind das, was wir ge- 
meiniglich unter Entzündung zu verstehen pflegen, und dabei spielt das Gewebe selbst 
freilich eine wichtige Rolle, welche durch die Art, wie die Entzündungsursachc bereits 
direct aufs Gewebe eingewirkt hat, gewiss sehr modificirt, doch im Wesentlichen nicht 
geändert werden kann. 

Als constantes sichtbares Resultat des acuten Entzündungsprocesses sehen wir jetzt 
die Erweiterung der Venen und Capillaren mit Auswanderung weisser Blutzellen und mit 
gewissen Störungen in der physiologischen Function der betroffenen Gewebe an. Damit 
dies Alles zu Stande kommt, muss freilich eine Function der Geftsse, nämlich die Function, 
die zelligen Elemente, das Blut in den von ihnen geformten Bahnen zu erhalten, gestört 
sein; sollte sich aber eine derartige Functio laesa in der That nur auf die Gefasswan- 
dungen und gar nicht auf das dicht anliegende Gewebe erstrecken? Dies ist nicht sehr 
wahrscheinlich. Die körnigen Trübungen, welche im entzündeten Muskel zu Stande kommen, 
das undeutlicher Werden der Fasern im entzündeten Bindegewebe, der körnige Zerfall in 
entzündeten Nervenfasern, die rasche Entfärbung der rothen Blutzellen in acut entzündeten 
Geweben: Alles das deutet darauf hin, dass auch in dem Gewebe gewisse constante Ver- 
änderungen vorgehen, welche da, wo nicht rasch direct durch immer höhere Steigerung 
dieser Vorgänge Gangrän eintritt, zur allmähligen Auflösung der GewcbBforroen, oder nach 
und nach^zu ihrem Tode zu fuhren pflegen. Ich gebe zUj dass ein Beweis dafür nicht 
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\c>rliegt, dass diese Gewebsveränderungen gleichzeitig mit den Gefatwveränderungen 
aufin^ten, das« man sie auch als ranche unmittelbare Folge der letzteren ansehen kann; 
denn wenn man diese Gewebsaherationen allein vorfindet ohne Gefassdilatation und 
Zelleneroigration oder wenn man st)lfhe Bedingungen künstlich hervorruft durch Behin- 
derung der Blutzufuhr zum verletzten Theil (Samuel), so kann man wiederum den 
Zweifel erheben, ob solche Zustande der Gewebe auch als Entzündung im üblichen Sinne 
zu bezeichnen sind (Co hn he im). Auf der anderen Seite hat man aber auch den ver- 
änderten Zustand der Gefasse, welcher die massenhafte Auswanderung weisser Blutzellen 
zuläsht, (die Eiterung), von der Entzündung trennen wollen. Wir werden bei <ler Be- 
trachtung der chronischen Entzündung sehen, dass in der That alle diese Momente allein 
vor sich gehen können, und dass sie nur in ihren Conibinationen das darstellen, was 
wir acute Entzündung zu nennen pflegen. 

Virchow hatte die Frage früher bereits in dem Sinne entschieden, dass er den 
Vorgang der entzündlichen Ernährungsstörung wesentlich und in erster Linie ins Ge- 
webe verlegte; er wurde dazu theils durch die eben erwähnten, mit dem Mikroskop 
sichtbaren Gewebsveränderungen veraidasst, theils durch die Beobachtung, dass auch in 
gefäaslosen Geweben, wie in Hornhaut und Knorpel, auf Reize junge Zellen im Gewehe 
auftreten, wie dies ebenso bei Entzündungen gefässhaltiger Gewebe der Fall ist. Diese 
letzteren Beobachtungen, welche zu einer Zelt gemacht wurden, in welcher die Emigration 
der weissen Blutzellen noch nicht bekannt war, unterliegen jetzt einer anderen Deutung wie 
früher (pag. 61)). Wir zweifeln heute ebens«) wenig daran wie früher, dass eine Knorpelzelle 
und manche andere Arten von Zi'llen, wie gewisse Endothelien seröser Häute (Rindfleisch, 
Knndrat), junge Epithelialzellen (Remak, Buhl, Rindfleisch) etc. auf gewisse Rei- 
zungen neires Protoplasma und neue Zellen in sich bilden, sich theilen und auf dem Wege 
einer solchen Verjüngung zur Gewebsneubildung beitragen können, — (ob alle so entstan- 
denen Zellen selbstständige Bewegungen haben wie die Eiterzellen, ist noch zweifelhaft) — 
doch glauben jetzt nur noch sehr wenige Beobachter, dass den fertigen fixen Bindege- 
webs- und Hornhautkörperchen und den Knochenkörperehen diese Eigenschaft zukommt; 
ziemlich allgemein hat man sich überzeugt, dass die Eiterbildung meistens nicht durch 
heerdweise Wucherung der fixen Bindegewebszellen nach Virchow's früherem Schema zu 
Stande kommt. — Wie weit sich die Wanderzellen an der entzündlichen Gewebsneubildung 
betheiligen, wird von Vielen als noch nicht entschieden betrachtet; ich kann nach meinen 
Beobachtungen kaum daran zweifeln, dass das Gewebe, welches die Heilung per primam 
vermittelt, sowie das Granulationsgewebe aus den Wanderzellen hervorgehen kann, wenn- 
gleich auch ein anderer Modus (Sprossenbildung, directes Auswachsen der Gewebe, pag. 74) 
möglich ist. Mir erscheint die Umbildung der Wanderzellen in Bindegewebe deshalb ganz 
plausibel, da diese Zellen aach nach meinen Untersuchungen höchst wahrscheinlich von 
Bindegewebszellen abstammen, nämlich von den Sternzellen und Netzfasem der Lymph- 
drüsensinns. — Warum die früher genannten Gewebszellen, z.B. die Knorpel ze II en, nach 
gewissen Reizungen anfangen sich zu vergrösseni, zu theilen und eventuell neues Gewebe 
zu produciren, hat man in neuerer Zeit durch die Hypothese zu verstehen gesucht, dass 
jedes Protoplasma, welchem geeigneter Nahrungssaft zufliesst, ungehindert wachsen und 
sich theilen würde, wenn es nicht durch den Druck des Gewebes, in welches sich das 
Protoplasma von der Peripherie zum Centnim vorschreitend umbildet, daran verhindert 
würde; das theilweise Freiwerden des Kernes z. B. durch Verletzungen, oder eine gröf^sere 
Nachgiebigkeit des Gewebes, stdl bei übrigens guten Emähningsverhältnissen genügen, 
d»fr«< der vorhandene Zellenrest sofort wieder zu wachsen anfinge. Ich finde dic^e von 
Thiersch bei einer anderen spater zu erwähnenden Gelegenheit hingeworfene Hypo- 
these, welche Samuel mit grosser Wärme aufgenommen und verallgemeinert hat, sehr 
geihtvoll, und glaube, dass sie als Basis für weitere Forschungen fruchtbringend werden 
kann; immerhin dürfte damit nicht die oben angeworfene Frage endgültig beantwortet 
sein, da die Bedingungen der Gewebsentwicklang noch von manchen anderen wichtigen 
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Faktoren ausser den Emahnmgs- und Drui'k Verhältnissen, z. B. von den ererbten Elf;en- 
s<*haften des Prot(»pIasma abhängig sind: auch passt diese Hypothese nicht auf alle Fälle 
z. B. nicht auch auf die endogene Zcllenentwicklung der Endothelien nach entzündlicher 
Heizung des Netzes. 

Ob es eine primäre, von den Blutgeßssen und ihrer Funciion unabhängige, in ihnen 
selbst zu Stande kc»niniende Ernährungsstörung in den Geweben giebt, wciclie ihrcrseit» 
die specifisch entzündliche Alteration der Gefässe zur Folge haben muss, ist nicht bekannt^ 
Man pflegt als eine solche Erkrankung die Ablagerung harnsaurer Salze ins Gewebt» ge- 
wisser Korpertheile bei Arthritis zu bezeichnen; dt)cli durfte schon bei der Ablagerung 
selb«^f eine Mitbetheiligung der Gefässe nicht auszuschliessen und somit Gt^fasse und Ge- 
webe gleichzeitig verändert sein. Es ist ferner durch ein Experiment von C»ihnheim 
festgesfellt, dass eine langdauemde Absperrung des Blutes auf die (tefässwandungen so 
wirken kann, dass nach der dann folgenden Zuleitung von Blut eine nMchliche Emigration 
erfolgt. Da.'.s anhaltende Stase <liesen Erfolg auf die Gefäss Wandungen derjenigen Ge- 
fässe, in welchen das Blut stagnirt, nicht hat, ist früher (pag. *MIV) erwähnt; doch ist es 
aus klinischen Be«»hachtungen wahrscheinlich, dass der Onick, welchen stark und rasch 
ausgedehnte Gefässe auf ihre Nachbargewebe ausüben, in diesen entzündliche Zustände ge- 
ringen Grades veranlassen. 

Im Allgemeinen ist es doch höchst wahrHcheinlich, dass nicht nur chemische, physi- 
kalische und mechanische Momente, welche von aussen direct auf gewisse Korpertheile 
wirken, Entzinidungen erregen können, sondern dass auch primäre Ernähningsstöningen 
in den Geweben und C'irculationsstörungen, welche si«h im Körper selbst t»hne erkenn- 
bare äussere Veranlassung entwickeln, zu Entzuwiungsursachen werden können. 

Eine Erscheinung darf ich hier nicht vergessen zu erwähnen, welche früher eine 
so grosse Rolle bei der Entzündung si)ielte, in den neueren Arbeiten über diesen Gegen- 
stand indessen fast todtgesch wiegen wird, ich meine nämlich die Fibrinbildung bei 
manchen Enl/üudungen. Sie kommt vorwiegend, ja man kann fast sagen ausschliesslich 
bei Entzündung <les Bindegewebs vt»r, und erf«dgt zuweilen nur auf der Oberfläche von 
serö-en Säcken, von frischen und granulirenden Wunden, von Schleimhäuten (zumal 
Rachen-, Kehlkopf-, Luftröhren- und Brt»nchial-Schleimhaut); in andern Fällen erstarrt 
der im Bindegewebe enthaltene Ernährungssaft fibrinös. Dass die Fibrinbildung nicht 
von einem Uebersehuss von Fibrin im Blut, sondern von chemischen Alterationen in den 
entzündeten Theilen abhängig ist, ist früher (pag. 72) schon erwähnt. Da« Fibrin ent- 
steht im entziindeten Gewebe; es ist ein freilirh nicht ct>nstantes R<>sultat der entzündlichen 
Gewebsaltrt-ation. AuflTallend ist in klinischer Beziehung die grosse Differenz der mit den 
fibrinösen Entzündungen sonst verbundenen Erscheinungen. Während rasche FibrinbHdung 
von massiger Ans<lehnuug eleu günstigen und ra.*<chen Verlauf der Heilung per primam, 
s*) wie die partielle Verklebung der Oberflächen seröser Membranen aufs Glucklichste 
vermittelt , und dabei t»ft kaum eine Spur entzündlicher und febriler Erscheinungen am 
Kranken wahrzunehmen ist, führt in anderen Fällen aus oft räthselhaften Ursachen eine 
nicht inmier übermässig ausgedehnte fibrinöse Erstarrung des Gewebes — mit etwas 
fibrinöser Auflagerung, z. B. auf die Schleimhaut des Rachens (l)iphtheritis) -- zum Tode. 
Es ist wohl an sich klar, dass eine fibrinöse Erstarning der Gewebsflüssigkeit eine der 
schwersten Alterationen ihrer Ernährung ist; dieselbe endet ja auch erfahrungsgemäss 
häufig genug mit Nekrose des erstarrten Gewebes. Doch die schweren Allgemeinerschei- 
nungcn und die intensive und extensive Entzündungsröthe bei diesen Processen können 
doch nicht wohl durch <lie Fibrinbildung als solche bedingt sein, sondern scheinen von 
<ler Res«»rption der Zersctzungspr«)ducte in den so erkrankten Geweben abhängig zu sein, 
welche besonders rasch vergiftend wirken. Es scheint mir, dass unter den mit Fibrin- 
l»i!dungcn verlaufenden acuten Entzündungen eine ähnliche Scala der Bösartigkeit existirt, 
wie unter den ohne Fibrinbildung verlaufenden entzündlichen PnM'cssen, ao dass die Fibrin - 
bildung danach nur als ein mehr durch die Art des Gewebes und der Locaiität bedingtes 
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Accidens wäre, dessen klinische Bedeutung sehr wichtig ist, das aber dem Enlzundungs- 
process als solchem nichts Wesentliches hinzuthut, noch ihn wesenth'ch ändert. — Aiu'h die 
seröse Transsudati on, welche die acuten Entzündungen meist begleitet, bedarf 
noch einer kurzen Besprechung. Sie ist in vielen Fällen gewiss die Folge veränderter 
Druckverhältnisse in den Gefässen des Entzundungsheerdes , doch hängt sie eben so sehr 
mit der Functio laesa der Gefässwandungen und des Gewebes zusammen; sie tritt bekannt- 
lich bei Entzündungen des Bindegewebs, zumal seröser Häute, oft sehr in den Vordergrund. 
Die Gefässwandungen vermögen das Blutserum nicht zu halten, das Gewebe verarbeitet 
es nicht, Venen und Lvmphgefässe fuhren es unvollkommen ab, zumal wenn sie mit Fibrin 
(bei Entzündung seröser Flächen, an welchen 'die Lvmphgefässe offen ausmünden) belegt 
und davon verstopft sind. Das Serum in acut entzündetem Gewebe ist von dem Serum, 
welches ohne Entzündung die Körpertheile hydropisch macht, wesentlich verschieden, 
denn es sind ihm nicht nur Wanderzellen und zerfallende (entfärbte) rothe Blutkörperchen 
beigemischt, sondern auch die in ihm löslichen Producte der entzündlichen Ernährungs- 
störung der Gewebe. Die wenn auch langsame Abfuhr dieser Flüssigkeit durch die 
Venen nnd Lvmphgefässe, entlastet freilich einerseits die Gewebe von einem nicht uner- 
heblichen Druck, und schwemmt somit die schädlichen Zersetzungsproducte fort, doch 
geschieht diese Abfuhr zum Theil wenigstens ins Blut, und veranlasst dadurch na»'h meiner 
Ansicht das Entzündungsfieber. Ich brauche das hier nicht weiter auszuführen, da ich 
es früher ausführlicher besprochen habe. 

Noch wäre endlich von den Ursachen zu reden, aus welchen ganz circumscript auf eine 
kleine Stelle des Körpers einwirkende, oft rein mechanische Reizungen zuweilen so intensiv 
progrediente Entzündungen erzeugen, und aufweichen Wegen diese Entzündungen 
fortschreiten. Ich will Sie jedoch damit jetzt nicht weifer behelligen; Einiges habe ich 
Ihnen früher (pag. 310) angedeutet, Anderes werde ich in späteren Vorlesungen zu 
erwähnen haben. 

Die pathologischen Anatomen haben diesen Fragen bisher noch wenig Beachtung 
geschenkt; den Chirurgen tritt die Wichtigkeit derselben nur allzu oft vor Augen, un«i 
vergeblich suchen wir oft nach Mittel, diesen progredienten Entzündungen momentan Halt 
zu gebieten. In der Klinik werde ich oft Gelegenheit haben, Sie auf diesen wichtigen 
Gegenstand anftnerksam zu machen. 

Es liegt in der Strömung unserer Zeit, dass solche sogenannten theo- 
retischen Reflexionen, mit denen icli vielleicht Manchen von Ihnen ermüdet 
habe, ungebührlich in ihrer Bedeutung und Wirkung auf die Praxis 
unterscliätzt werden, und diese Strömung reisst auch Viele von Ihnen 
mit sich, und behindert Manche, sich mit dem Erlernen und Nachdenken 
über diese Dinge zu befassen. Doch ich versichere Sie, dass Sie spfiter, 
wenn Sie erst einige Jahre in der Praxis sind, kaum im Stande sein 
werden, ein medicinisches Werk zu lesen und zu verstehen, wenn Sie 
nicht während Ihrer Studienzeit die Basis gewonnen haben, auf welcher 
von nun an weiter und weiter gebaut wird. Ich bin überzeugt, dass sich 
nach einigen Jahren der Praxis Mancher von Ihnen, der heute übersättigt 
von Vorlesungen ist, gar sehr darnach sehnen wird, einmal wieder einen 
zusammenhängenden wissenschaftlichen Vortrag über wichtige Krankheits- 
processe zu hören. Es soll mich freuen, wenn Sie sich ^iu solcher 
Stimmung dieser Stunde erinnern. 
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Vorlesung 23. 
CAPITEL XII. 

Vom Brande. 

Trockner, feuchter Brand. Unmittelbare Ursache. Abstossnn^proces». — Die rer- 
schiedenen Arten des Brandes nach den entfernteren Ursachen. 1. Ver- 
nichtung der Lebensfähigkeit der Gewebe dnn*h mechanische oder chemi>rhe Kinflü$i:e. 
2. Vollständige Hemmung des Blutzuflus^os und Rückflnsses. Incanvration. Ctmtinuirlicher 
Druck. Decubitus. Starke Spannung der Gewebe. 3. Vollständi«;»* Hemmung des Zu- 
flusiies arteriellen Blutes. Gangraena spontanea. Gangraena senilis. Ergotismus. 4. Noma. 
Gangrän bei verschiedenen Blutkrankheiten. — Behandlung. 

Wir haben sehon oft vom Brand und Brandigwerden gesprochen; 
Sie wissen, was man im Allgemeinen darunter versteht, und haben schon 
eine Reihe von Fällen kennen gelernt, in denen der locale Tod der Ge- 
wel)e eintrat; es giebt jedoch noch eine grosse Menge anderer, Ihnen 
noch unbekannter Umstände, unter welchen der Brand erfolgt; in diesem 
Capitel wollen wir das Alles zusanmienfas.«en. 

Als mit „Brand" vollständig synonyme Bezeichnung kennen Sie 

bereits das Wort „Gangrän"; dies wurde ursprünglich nur angewandt 

für das Stadium, wo die ersterbenden Theile noch schmerzhaft und heiss, 

also noch nicht ganz ertödtet sind ; dies Stadium nannte man den „heissen 

Brand"; er stellt gewissermaassen den höchsten Grad acuter EntzHn- 

dungen vor. Ausserdem wird als Bezeichnung för den feuchten „kalten . 

Brand** von älteren Autoren das Wort „Sphacelus" gebraucht. Den 

Process des trockenen Brandes nennt man auch „Mumification**. Der 

feuchte Brand ist von dem Moment an, in welchem die Circulation 

aufgehört hat, ein dem gewöhnlichen Fäulnissprocess vollständig analoger 

Vorgang. Wenn man auch nicht immer mit der grössten Bestimmtheit 

angeben kann, weshalb in dem einen Fall feuchter Brand, in dem andern 

ner eintritt, so kann man im Allgemeinen doch sagen, dass diejenigen 

e, in welchen die Circulation schnell aufhört, besonders wenn sie 

T vielleicht entzündet oder ödematös waren, dem feuchten Brande 

llen. Der trockne Brand, das mumienähnlicbe Eintrocknen und 

^hrumpfen der Theile, ist häufiger die Folge eines allmähligen Ab- 

BUS, wobei der Blutlauf in den tieferen Theilen, wenn auch mit 

rst geringer Kraft, noch eine Zeitlang bestand, und das Serum 

den allmählig ersterbenden Theilen durch die Lymphgefässe und 

n abgeführt wurde. Auch die schnelle Verdunstung der Flüssig- 

n nach aussen trägt dazu bei, eine allmählige Vertrocknung der ab- 

rbenen Theile herbeizuftihrcn. Es ist richtig, dass man eine ober- 
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flächliche Vertrocknung der Haut auch beim feuchten Brande zuweilen 
dadurch erreichen kann, dass man die leicht abziehbare Hornschicht der 
Epidermis von dem faulenden Gliede entfernt; auch kann man durch Ueber- 
schläge oder Bepinselungen der faulenden Theile mit stark Wasser ent- 
ziehenden Substanzen, wie Alkohol, Subliniatlösung, Schwefelsäure und 
dergleichen das Vertrocknen der fauligen Theile sehr begünstigen; aber 
eine so vollständige Mumification, wie sie mitunter spontan erfolgt, lässt 
sich dadurch doch nicht erzwingen. Der trockne Brand ist eben keine 
einfache Fäulniss, sondern ein ziemlieh complicirter, allmählig zum Auf- 
hören der Circulation führender Process. 

Die nächste Ursache des Absterbens einzelner Körper- 
theile ist Immer das völlige Aufhören der Ernährungssaft- 
strömungen meist in Folge aufgehobener Circulation in den 
Capillaren; es kann unter Umstanden der Hauptarterien- und Venen- 
stamm einer Extremität stellenweise verschlossen sein, und dennoch fin- 
det das Blut durcli Nebenäste einen Umweg in den untern oder obern 
Theil solcter Gefössstämme. Es wird daher die Verstopfung eines Ar- 
terienstammes erst dann zur unmittelbaren Ursache für die Entstehung von 
Brand, wenn ein Collateralkreislauf nicht mehr möglich ist. Dies kann theils 
durch besondere anatomische Verhältnisse bedingt sein, theils durch 
grosse Starrheit der Wände der kleineren Arterien, theils durch eine 
sehr ausgedehnte Verödung des Hauptarterienstammes, z. B. wenn die 
A. femoralis von der Schenkelbeuge an bis in die feineren Verzwei- 
gungen am Fuss verstopft ist; erst wenn durch diese Verhältnisse der 
capilläre Kreislauf unmöglich wird, hört die Ernährung auf. Es ist jedoch 
nicht immer nothwendig, dass bei dem Aufhören des Kreislaufs in einem 
kleineren Capillardistrict oder in dem Bereich einer kleinen Arterie 
ein wirklicher Fäulnissprocess entsteht, sondern die Ernährungsstörung 
kann unter solchen Verhältnissen eine mildere Form annehmen, zumal 
wenn diese ganz beschränkte Kreislaufsstörung langsam nach und nach 
erfolgt. Hierbei entsteht dann ein molecularer Zerfall der Gewebe, ein 
Einschrumpfen und Vertrocknen zu einer gelben, käsigen Masse, kurz 
eine grosse Reihe von den Metamorphosei^ welche sich an der Leiche 
als „trockne, gelbe Infarcte" darstellen ; diese sind im Wesentlichen nichts 
Anderes, als Gewebstheile, welche durch eine Art von trocknem Brand, 
der auf eine kleine Strecke beschränkt war, zu Grunde gegangen sind. 
Hat Wne solche Ernährungsstörung und molecularer Zerfall der Gewebe 
an einer Oberfläche Statt, so bezeichnet man diesen Process als nekroti- 
sirende Versch wärung oder Ulceration; die ganze Reihe der so- 
genannten atonischen Geschwüre, auf die wir später zurückkommen, hat 
ihre Ursachen grösstentheils in solchen quantitativen Ernährungsstörungen. 
So nahe sich also die trockne Gangrän und manche Formen der Ge- 
scliwörsbildung ihrem ursächlichen Moment nach stehen, so ist doch das 
Bild des Brandes in seinen verschiedenen Formen ein durchaus bestimmtes 
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und eigenthümliches, wie Sie] aus dem Folgenden erselien werden, in- 
dem es sich dabei gewöhnlich nicht nur um einen molecularen Zerfall 
der Gewebe, sondern um das Absterben ganzer Gewebsfetzen, selbst 
ganzer Extremitäten handelt. Es ist freilich a priori denkbar, dass die 
vollständige Verstopfung aller Venen, welche das Blut z. B. von einer 
Extremität zurückftihren, zu einer vollständigen Stase in den Capillaren 
fahrt; indessen kommt ein solcher Umstand in praxi niclit leicht vor, 
weil die Venen so ungemein reichlich vorhanden sind, und sich fast 
überall am Köiper doppelte Wege des Venenrllckflusses vorfinden, näm- 
lich durch die tiefliegenden und die subcutanen Venen; beide Systeme 
communiciren vielfach untereinander; ist der eine Weg versperrt, 8() 
wird der andere wenigstens theilweise noch oflFen sein. — Wenn in der 
Haut und den tiefer liegenden Wcichtheilen trockner Brand eintritt, 
so pflegen diese Theile in den meisten Fällen eine grauschwärzliche, 
dann kohlschwarze Färbung anzunehmen. In denjenigen Fällen ^ in 
welchen die Theile vorher entzündet waren, erscheint die Haut anfangs 
dunkelviolett, dann weissgelblich, und nur im Fall theilweise Eintrock- 
nens wird sie bräunlich oder grauschwärzlich ; abgestorbene Sehnen und 
Fascien verändern ihre Farbe äusserst wenig. Wenn es entschieden ist, 
dass auf eine weite Strecke das Gewebe in Folge der Kreislaufsstörung 
nicht mehr ernährt wird, so markirt sich die Grenze zwischen Todtem 
und Lebendigem nach und nach immer deutlicher; es entsteht rings um 
die abgestorbene Haut herum eine lebhaft rosige Röthe, eine sogenannte 
Demarcationslinie. Diese Röthung ist durch die Ausdehnung der 
Capillargefässe bedingt, welche theils eine Folge des Collatcralkreislaufes 
in den CapiUaren, theils eine durch die fauligen Säfte erzeugte Ent- 
zündungshyperämie ist. Zugleich mit diesen Gefässveränderungen geht 
eine lebhafte Zelleninfiltration in der Demarcationslinie der Haut vor 
sich, mit welcher das Gewebe selbst, welcherlei Art es auch sein mag, 
theilweise erweicht und aufgelöst wird. Es treten an der Grenze des 
lebendigen Gewebes überall die Wandcrzellen in Form von Eiter an die 
Stelle der festen Gewebe und damit hört die Cohärenz der Theile auf. 
So löst sich das Todte votj Lebenden, und ani Rande des Letzteren 
befindet sich ein durch plastische Infiltration und Gefässektasie verän- 
dertes Gewebe: Granulationsgewebe. Drückt man dies einfach jiraktisch- 
chirurgisch aus, so sagt man: das Todte muss vom Lebenden durch 
eine kräftige Eiterung abgestossen werden, und mit dieser Ablösung der 
abgestorbenen Gewebe erfolgt eine kräftige Granulationsbildung, die in 
gewöhnlicher Weise benarbt. Dieser Vorgang wiederholt sich nach Be- 
grenzung des Brandes an allen Geweben, bei allen Formen von Brand, 
bald schneller, bald langsamer in vollkommen identischer Weise, selbst 
auch beim Knochen, wie Sie das ja schon von der Nekrose der Frag- 
mentenden bei complicirten Fracturen wissen. Auf den Knochenbrand 
gehen wir jedoch hier nicht ein, weil derselbe mit anderen chronischen 
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Knochenkrankheiten so innig verbunden ist, dass wi> ihn dort abhandeln 
müssen. Die Zeit, welche dazu erforderlich ist, um eine Ablösung der 
allgestorbenen Gewebe zu erreichen, kann eine sehr verschieden lange 
sein. Sie ist abhängig 1) von der Grösse des abgestorbenen Stttcks, 
2) von dem Gefässreichthum und der Consistenz des Gewebes, 3) von 
dem Kräftezustand und der Lebensenergie des Patienten. 

Da der Brand gewöhnlich die Folge anderer Krankheiten ist, so ist 
es nicht immer leicht, die Symptome richtig zusammenzufassen, welche 
als Folgen des Brandes auf den Allgemeinzustand zu beziehen sind. Ist 
die Demarcationslinie einmal gebildet, und wird der Abstossungsprocess 
durch die sich entwickelnde Eiterung vorbereitet, so ist nur dann in 
einigen Fällen eine Einwirkung auf den Allgemeinzustand wahrnehmbar, 
wenn der Brand grössere Theile von Extremitäten betrifft. Es tritt hierbei 
ein marantischer Zustand ein, ein allmähliges Nachlassen aller Functionen, 
Sinken der Körpertemperatur unter das Normale, sehr kleiner Puls, 
trockene Zunge, ein halb soporöser Zustand, bei welchem die Kranken 
immer schwächer und schwächer werden, endlich sterben, ohne dass man 
an der Leiche eine besondere Destruction einzelner Organe nachzuweisen 
im Stande wäre, während freilich in anderen Fällen auch jauchige meta- 
statische Abscesse in der Lunge gefunden werden. Man hat es hierbei mit 
einer Form von subacuter oder chronischer Septhämie zu tliun ; es ist für 
mich zweifellos, dass die wiederholte Aufnahme fauliger, während der 
Entwicklung des Brandes bei noch theilweis bestehender Blut- und Lymph- 
circulation resorbirter Stoffe Todesursche werden kann. Ich behalte es 
mir vor, auf diese Dinge im nächsten Abschnitt zurückzukommen. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen sind jetzt die einzelnen Arten 
des Brandes nach ihren entfernteren und näheren Veranlassungen und 
nach ihrer praktischen Bedeutung genauer zu erörtern. 

1. Vollständige Vernichtung der Lebensfähigkeit der 
Gewebe durch mechanische oder chemische Einwirkungen, 
wie Zermalmungen, Zerquetschungen, Zerstörungen durch .hohe Hitze- 
nnd Kältegrade, durch ätzende Säuren oder Alkalien. Dauernder Con- 
tact mit ammoniakalischem Urin, mit Milzbrandgift, mit gewissen Schlangen- 
giften, mit fauligen Stoffen, die als Ferment wirken etc., gehört eben- 
falls hierher. Ueber alle diese Arten von Brand haben wir theils ge- 
sprochen, theils kommen wir bald darauf. 

2. Vollständige Hemmung des Blutzuflusses und Rück- 
flusses durch circuläre Ck)mpres88ion oder andere mechanische Verhält- 
nisse wird in vielen Fällen die Ursache von capillärer Stase und von 
Brand sein. Umschnüren Sie z. B. eine Extremität sehr fest mit einem 
Band, so wird zunächst venöse Stase, dann Oedem und endlich Brand 
eintreten. Nehmen wir ein praktisches Beispiel: ist die Vorhaut zu eng, 
und wird gewaltsam hinter die Eichel zurückgezogen, so dass eine Pa- 
rapbimosis (von q)ifi6g^ Maulkorb) entsteht, so kann die eingeklemmte 
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Eicliel oder in diesfin Beispiel häufiger der einklemmende Ring brandig 
werden. Auf dem gleichen Umstand beruht das Brandigwerden einge- 
klemmter Brüche. 

Continuirlicher Druck kann ebenfalls durch Hemmung von Blut- 
Zufluss und Abfluss Gangrän erzeugen, besonders bei solchen Individuen, 
bei denen die Herzthätigkeit durcli längere Krankheit abgeschwächt ist, 
oder welche durch allgemeine septische Intoxication schon zu Gangrän 
disponirt sind. 

Der Decubitus, das sogenannte Durch- oder Aufliegen der Kranken 
ist eine solche durch continuirlichen Druck veranlasste Gangrän, wobei 
jedoch zu bemerken ist, dass nicht jede Art des sogenannten Durch- 
liegens von vonie herein gangränöser Natur ist, denn dasselbe besteht 
in vielen Fällen zunächst in einer allmähligen Maceration der Epidermis 
und Cutis, welche in Folge der gleichmässigen continuirlichen Lage in 
einem durch Schweiss, Urin und andere Feuchtigkeiten durchnftssten 
Bett entsteht. Decubitus erfolgt besonders häufig in der Gegend des 
Os sacrum, und kann dort zuweilen eine erschreckliche Ausdehnung ge- 
winnen, indem alle Weichtheile in der genannten Gegend bis auf den 
Knochen gangränös werden; ausserdem kann auch an der Ferse, dem 
Trochanter des Obersehenkels, dem Caput fibulae, der Scapula, den 
Processus spinosi der Wirbelsäule je nach der Lagerung der Kranken 
Decubitus entstehen. Ebenso kann man einen solchen durch den Druck 
schlecht applicirter Maschinen hervorbringen. Der Decubitus ist um so 
mehr eine sehr unangenehme Erscheinung, als er gewöhnlich zu anderen 
erschöpfenden Krankheiten hinzu kommt Obgleich keine Krankheit, bei 
der ein Kranker zu langer, absoluter Ruhe verdammt ist, eventuell von 
der fatalen Beigabe eines Decubitus ausgeschlossen ist, so giebt es doch 
Krankheiten, welche besonders zu Decubitus disponiren, und dahin ge- 
hört vor allen der Typhus; auch bei Kranken mit Septhämie tritt sehr 
frühzeitig, oft schon nach 3 - 5 Tagen ruhiger Lage brandiger Decubitus 
auf, der gewöhnlich durch eine ganz circumscripte Stase in der Uaut 
über dem Kreuzbein eingeleitet wird, während Schwindsüchtige bei ge- 
höriger Pflege Monate und Jahre lang das Bett hüten, ohne Decubitus 
zu bekommen. Das Aufliegen wird für die Kranken dadurch besonders 
quälend, dass es, zumal bei chronischen Krankheiten, mit sehr lebhaften 
Schmerzen verbunden sein kann; in acuten Fällen von Typbus und 
Septhämie dagegen verspüren die Kranken manchmal nichts davon, wenn sie 
bereits einen grossen brandigen Decubitus haben. Es wird diese Form 
des Brandes besonders gefiihrlich, wenn die veranlassende Ursache nicht 
vollkommen beseitigt werden kann, so dass die Gangrän eine progressive 
wird. Die Prognose beim Decubitus ist um so schlimmer, je erachöpfter 
der Patient ist; nicht selten wird ein Decubitus Todesui-sache, indem er sich 
trotz aller Behandlung imuier mehr und mehr vergrössert oder der Aus- 
gangspunkt eines schweren pyobämischen Proeesses wird. 
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Eine zu starke Spannung der Gewebe, wodurch die Gefilsse 
sehr ausgedehnt und zum Theil ganz zusammengedrückt werden, liat 
zum Theil einen verminderten Blutgehalt bei steigenden Ernäl^rungs- 
bedürfnissen, zum Theil eine Blutgerinnung in den Capillaren in Folge 
erhöhter Reibungswiderstände zur Folge. Hierauf beruhen wohl manche 
Gangränen, welche bei Entzündung vorkommen, und deren wir bei 
Gelegenheit der Phlegmone bereits Erwähnung gethan haben; essoll je- 
doch damit nicht gesagt sein , dass jede Stase des Blutes in den Capil- 
laren, welche gelegentlich bei der Entzündung vorkommen kann, auf zu 
starke Spannung des Gewebes zurückgefilhrt werden muss, da auch 
andere Momente zu berücksichtigen sind. Es würde mich zu weit führen, 
hier noch einmal auf das Verhältniss des Blutes zu den Gefässwänden 
zurückzukommen, wovon wir bereits ausführlich bei der Entzündung ge- 
sprochen haben, um so mehr, als wir bei Erörterung der Venenthrombose 
und Phlebitis doch noch wieder davon zu sprechen haben. 

3. Die vollständige Hemmung des Zuflusses arteriellen 
Blutes, welche besonders durch Herz- und Arterienkrankheiten bedingt 
wird, muss ebenfalls unter gewissen Verhältnissen Gangrän zur Folge 
haben; es gehören hierher diejenigen Formen von Gangi-än, welche man 
spcciell als Gangraena spontanea und noch häufiger als Gangraena 
senilis bezeichnet, weil dieselben besonders oft bei alten Leuten vor- 
kommen. Diese Gangraena spontanea kann auf verschiedene Weise ent- 
stehen und in verschiedenen Formen zur Erscheinung kommen. Die 
Ursachen können insofern ganz verschieden sein, als die Blutgerinnung 
in den Capillargefässen (als marantische Thrombose in Folge von Herz- 
schwäche oder insufficienter Leistung der kleineren Arterien) beginnt, 
oder eine autochthone Thrombose mit Weiterverbreitung in dem Haupt- 
arterienstamm entsteht, oder endlich die Thrombose durch Embolie be- 
dingt ist; auch eine sehr hochgradige, dauernde Anämie mit enormer 
consecutiver Verengerung der Arterien und Herzschwäche, endlich 
dauernde spasmodische Contractionen der Arterien können zu Gangrän 
fllhren. Die eigentliche sogenannte Gangraena senilis ist eine Krank- 
heit, welche ursprünglich an den Fusszehen, sehr selten, wie ich es in 
einem Fall sah, an den Fingerspitzen entsteht. Es giebt zwei Haupt- 
fonnen ; bei der einen bildet sich an einer Zehe ein brauner , bald schwarz 
werdender Fleck, welcher sich nach und nach ausbreitet, bis eine Zehe 
vollständig vertrocknet ist Im günstigen Falle erfolgt die Demar- 
cation in dem Phalango-Metatarsalgelenk, die Zehe fällt ab und es tritt 
Vernarbung ein. Es kann jedoch die Mumification auch höher hinauf 
gehen und sich bald in der Mitte des Fusses, bald über den Malleolen, 
bald in der Mitte der Wade, bald dicht unter dem Knie abgrenzen. — 
In einer anderen Reihe von Fällen beginnt die Krankheit unter Erschei- 
nungen von Entzündungen mit ödematöser Schwellung der Zehen, sehr 
intensiven Schmerzen und anfangs dunkel blaurother, später schwarzer 
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Färbung der Theile; es giebt dabei Stadien, in denen man an der blau- 
roth marmorirt aussehenden Haut deutlieh erkennen kann, wie der Kreis- 
lauf hier mit den grössten Schwierigkeiten zu kämpfen, dort bereite auf- 
gehört hat; die Franzosen haben dieses Ringen der erkrankten Theile 
zwischen Leben und Sterben nicht unpassend mit dem Erstickungstode 
verglichen, und als „Asphyxie locale" bezeichnet. Bei dieser Form des 
feuchten heissen Brandes betrifft die Erkrankung gewöhnlich mehre 
Zehen zu gleicher Zeit und breitet sich auf den Fuss aus, bis im Verlauf 
einiger Wochen der ganze Fuss, vielleicht auch der Unterschenkel 
gangränös ist; dabei erstreckt sich die Zersetzung frQh auch auf das 
ödematöse Unterhautzellgewebe, und die Gefahr der Jaucheresorption 
durch die Lymphgefässe ist dabei viel grösser wie bei dem Process der 
Mumification. — Der Sitz der zur Gangraena spontanea führenden Er- 
krankung im arteriellen System ist ein verschiedener; bei der ächten 
(marantischen) Gangraena senilis findet die primäre Gerinnung in 
Folge eines sehr abgeschwächten Kreislaufs in den Capillaren Statt und 
erstreckt sich von hier rückwärte bis in die Arterien hinein. Die Ab- 
schwächung des arteriellen Kreislaufs kann durch verschiedene Momente 
bedingt sein: 1) durch eine verminderte Energie der Herzthätigkeit, 
2) durch eine Verdickung der Arterienwandungen, verbunden mit Ver- 
engerung des Lumens, 3) durch eine Degeneration der Muskelhaut der 
kleineren Arterien. In manchen Fällen kommen alle diese Umstände 
zusammen, indem grade bei älteren Individuen mit schwacher Herz- 
energie Krankheiten der Arterien sich am häufigsten entwickeln, ausser- 
dem Herz- und Arterienerkrankungen gewöhnlich auf einer gleichen 
Allgemeinursache basirt sind. Es ist hier nicht der Ort, weitläufig zu 
erörtern, inwieweit die Rigidität und der atheromatöse Process in den 
Arterienhäuten zur chronischen Entzündung zu rechnen ist, oder als eine 
besondere Krankheit aufgefasst werden muss; auch kann ich mich hier 
nicht auf die Auseinandersetzung der feineren histologischen Verhält- 
nisse, von denen wir Einiges bei Gelegenheit der Aneurysmen zu be- 
sprechen haben, weiter einlassen, sondern erwähne nur so viel, dass 
bei älteren Leuten die Arterienhäute sehr häufig verdickt werden und 
dass sich in ihnen Kalkablagerungen bilden bis zu einem solchen Grade, 
dass das ganze Arterienrohr vollständig verkalkt, das Lumen durch die 
Verdickung der Wände erheblich verrengt wird, und sich Rauhigkeiten 
an der Innenfläche der Arterien bilden, welche zur Entstehung und 
Fixirung von Blutgerinnseln besonders disponiren. Es geht hierbei die 
ursprüngliche Beschaffenheit der Arterienhaut in solchem Grade verloren, 
dass das Geßiss zuletzt weder elastisch, noch contraotil ist, und daher theils 
durch die Verengerung, theils durch die mangelnde Contraction des Qe- 
fässes der Fortbewegung des Blutes, welches schon wegen Mangel der 
Herzenergie mit weniger Kraft bewegt wird, erhebliche Schwierigkeiten 
entgegenstehen; man kann leicht begreifen wie in solchen Fällen , be- 
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sonders in Theilen, welche dem Herzen weit entfernt liegen, die Circulation 
endlich ganz aufhört. 

Während die so eben beschriebenen Fälle mit einem gewissen Recht 
als Gangraena senilis bezeichnet werden, und ihr Zusammenhang mit 
Arterienkrankheiten seit Dupuytren allgemein anerkannt worden ist, 
giebt es andere Formen von spontanem Brand, welche freilich auch bei 
älteren Leuten vorkommen, doch aber von der eben beschriebenen 
Form sich darin unterscheiden, dass auf einmal ein grosses Stock einer 
Extremität, z. B. ein ganzer Unterschenkel bis zur Wade oder bis zum 
Knie gangränös wird. Der Vorgang ist hier folgender: in dem Haupt- 
arterienstamm , z. B. in der Arteria femoralis, sei es in der Schenkel- 
oder Kniebeuge, bildet sich ein festes, an der Gefässwand adhärirendes 
Gerinnsel, welches sich an Rauhigkeiten der inneren Arterienwand nach 
vorausgegangener atheromatoser Erkrankung anhängt oder sich in buch- 
tigen Erweiterungen des Arterienrohrs bildet und allmählig durch Appo- 
sition neuen Faserstoffs so wächst, dass dadurch nicht allein das 
Arterienlumen verstopft wird, sondern auch das ganze peripherische Ende 
der Arterie und ein Stück des centralen durch das Fibringerinnsel ver- 
schlossen wird. Die Folge dieser von einem autochthonen wandstän- 
digen Thrombus ausgegangenen vollständigen Arterienverstopfung, durch 
welche nach und nach auch der arterielle Collateralkreislauf unmög- 
lich gemacht wird, ist gewöhnlich eine Gangrän des ganzen Fusses und 
eines Theils des Unterschenkels, die je nach der Schnelligkeit, mit der 
die Gerinnselbildung erfolgt, bald mehr feucht bald mehr trocken ist; 
er ist hierbei zuweilen ganz deutlich zu verfolgen, wie bei dem Wachsen 
des Thrombus auch die Gangrän allmählig weiter schreitet, fch beob- 
achtete im Krankenhause in Zürich einen alten Mann, welcher mit spon- 
taner Gangrän des Fusses ins Krankenhaus aufgenommen wurde. Bei 
der sehr abgemagerten Musculatur und der sehr rigiden Beschaffenheit 
der Arterien konnte man die Pulsation der Artcria femoralis sehr deut- 
lich bis zur Kniekehle verfolgen. In der Folge schritt die Gangrän weiter 
und zugleich hörte die Pulsation in dem unteren Theil der Arterie auf; 
als etwa vierzehn Tage später, kurz vor dem Tode, die Gangrän bis 
zum Kniegelenk vorgeschritten war, hatte auch die Pulsation der A. fe- 
moralis unter dem Lig. Poupartii aufgehört. Die Sectiun bestätigte die 
Diagnose der vollständigen Arterien-Thrombose. Das gangränöse Bein 
war so vollständig mumificirt, dass es von der Leiche abgeschnitten 
nur mit Firniss überzogen werden brauchte, um es so ohne Weiteres 
aufzubewahren; es befindet sich in der chirurgischen Sammlung in 
Zürich. 

Ein weiterer Fall von Arterienthrombosc ist der, dass die primäre 
Verstopfung des Arterienrohrs durch einen Embolus veranlasst wird. 
Ein Fibringerinnsel, welches sich etwa bei Endocarditis oder aus einem 
aneurysmatischen Sack losreisst, kann sich in den Arterienstamm einer 
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Extremität einklemmen; dadurch ist dann die Veranlassung zu weiteren 
Fibrinansätzen gegeben. Man ist in neuerer Zeit selir geneigt, den 
grössten Theil der Erweichungs- und Vertrocknungsprocesse , z.B. im 
Hirn, in der Milz u. s. w., auf solche Emboli zurückzuführen. Einen 
sehr interessanten typischen Fall der Art sahen wir in unserer Klinik. 
Eine junge Frau bekam 6 Wochen nach einer Entbindung eine starke 
Anschwellung des linken Unterschenkels, zu welcher sich sclinell eine 
dunkelblaue Färbung der Haut und dann vollständige Fäulniss dieses 
Körpertheils hinzugesellte; als die Patientin ins Spital kam, bestanden 
schon allgemeine septische Intoxicationserscheinungen. Da keine hoch- 
gradige Anämie, keine Arterienkrankheit irgendwo am Körper nachzu- 
weisen war, so stellte ich die Diagnose auf Endocarditis mit fibrinösen 
Vegetationen an der Mitralklappe und Loslösung einer dieser Vege- 
tationen, Embolie derselben an der Bifurcatipusstelle der linken Art. fc- 
moralis in der Kniebeuge; ich beharrte auf dieser Diagnose, obgleich 
am Herzen kein abnormes Geräusch nachweisbar war, da es bekannt 
ist, dass manche Endocarditis fast symptoralos verläuft; die rasch auf- 
tretende Fäulniss des Unterschenkels musste eine plötzlich aufgetretene 
Ursache haben. Da sich die Gangrän nicht demarkirte und der Allge- 
meinzustand täglich schlechter wurde, war von der Amputation nichts 
für die Erhaltung des Lebens zu erwarten, der Tod erfolgte etwa zwölf 
Tage nach den ersten Erscheinungen der Gangrän ; die Sectiou bestätigte 
die detaillirte Diagnose vollkommen. — Es hat immerhin etwas Auf- 
fallendes, dass sich in solchen Fällen kein Collateralkreislauf entwickelt 
wie nach der Unterbindung der Art. femoralis; ich kann mir dies nnr 
dadurch' erklären, dass die Herzaction bei der Endocarditis doch wohl 
beträchtlich abgeschwächt sein wird, und der Blutdruck daher nicht zu- 
reicht, die kleineren Collateralarterien genügend zu er>veitern. 

Sehr selten sind die Fälle, bei welchen in Folge von hochgradiger 
Anämie einerseits die Arterien so bedeutend sich verengern, dass durch 
die kleineren dei-selben nur äusserst wenig Blut circulirt, andrerseits die 
Erregung des Ceutralnerveusystems für die Herzbewegung dadurch so 
schwach ist, dass die Contractionen nur sehr unvollkommen sind. Die 
so entstehende Form von Gangraena spontanea kommt häufiger bei sehr 
gracilen chlorotischen Frauen mit Amenorrhoe vor als bei Männern; die 
meist jüngeren Individuen leiden oft an Erstarrung der Hände und Füsse, 
an Ohnmächten und bedeutender Mattigkeit; in Frankreich scheint diese 
Krankheit häufiger zu sein als in Deutschland und England; wir l>e- 
sitzen darüber eine ausgezeichnete Arbeit von Rainaud unter dem Titel: 
de Tasphyxie locale et de la gangröne sym^trique des extiiiinit^s 18(52. 
Wie schon dieser Titel besagt, tritt die Gangrän dabei meist symmetrisch 
an beiden Extremitäten auf. Ich iiabe bis jetzt nur einen Fall beob- 
achtet, der in diese Kategorie gehört; ein junger, höchst anämischer 
Mann bekam oline irgend welche bekannte Ursache zuerst eine Gangrän 
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der Nasenspitze, dann Gangrän der beiden Füsse; nach Monate langem 
Leiden erfolgte der Tod; wie am Lebenden fand sieh auch in der Leiche 
ausser der colossalen, ursächlich nicht erklärbaren Blutarmuth nichts 
Krankhaftes. 

Auf einer dauernden spasmodischen Contraction der kleineren Ar- 
terien soll die Form von Gangrän beruhen, welche bei dem Genuss von 
Mutterkorn beobachtet wird; diese Substanz bewirkt erfahrungsgemäss 
eine Steigerung der Contraction der organischen Muskelfasern besonders 
derjenigen des Uterus, und wie man glaubt auch der Uterusarterien. 

Das Mutterkorn, Seeale cornutum, ist ein in den Aehren des 
Roggens (Seeale cereale) krankhaft auswachsendes Korn, in welchem 
sich ein eigenthümlicher Stoff, das Ergotin, bildet. Wird von solchem 
erkrankten Korn Brod gebacken, so treten bei denjenigen, welche von 
dem Brode essen, eigenthOmliche Erscheinungen auf, welche unter dem 
Namen Kribelkrankheit oder Ergotismus zusammengefasst werden. 
Da die genannte Krankheit des Kornes gewöhnlich sich auf bestimmte 
Gegenden erstreckt, so tritt die Krankheit begreiflicherweise bei Menschen 
und auch bei Thieren epidemisch auf. Man kennt dieselbe schon seit 
sehr langer Zeit und besitzt darüber die ersten genaueren Beschrei- 
bungen einer Epidemie in Frankreich vom Jahre 1630. In Deutschland 
scheint die Krankheit selten gewesen zu sein, ebenso in England und 
in Italien. In neuerer Zeit kommt sie fast nicht melir vor, was wohl 
dadurch zu erklären ist, dass man das erkrankte Korn besser kennt und 
nicht mehr zum Brodbacken verwendet, und dadurch, dass wegen der 
ausgedehnten Kartoffelcultur weniger Korn gebaut wird. Aus den bisher 
bekannten Beschreibungen lassen sich verschiedene Formen und Ver- 
laufsweisen der Krankheit annehmen, von welchen bald die eine, bald 
die andere in den verschiedenen Epidemien vorwiegend häufig beobachtet 
wurde ; vielleicht ist das Gift nicht immer dasselbe oder wenigstens von 
sehr verschiedener Intensität. — In den ganz acuten Fällen werden die 
Vergifteten sehr bald von heftigen, allgemeinen Krämpfen befallen und 
der Tod erfolgt in 4—8 Tagen; andere Fälle haben einen weit lang- 
sameren Verlauf; es treten nur von Zeit zu Zeit Krampfanftllle auf; zu 
gleicher Zeit und vorher im Prodromal-Stadium ein heftiges Jucken und 
Kribeln in der Haut, besonders aber in den Händen; dazu kommt ein 
Geftthl von Taubheit, Anästhesie in den Fingerspitzen, womit sich dann 
trockne, selten feuchte Gangrän der Haut, dann auch ganzer Extremitäten 
verbindet. Bei den mehr chronischen Fällen ist der Ausgang meistens 
ein glücklicher, wenn auch mit Verlust von einigen Fingern oder Zehen. 

4. Es erübrigt noch, von einigen Formen von Gangrän zu reden, 
deren Ursachen nicht genau bekannt sind und bei denen wohl mehre 
Einflüsse concurriren. Hierher ist der sogenannte Wasserkrebs, Noma, 
zu rechnen, eine spontan bei Kindern besonders häufig in der Wange 
auftretende Form von Gangrän, welche zumal in den Städten der Ost- 
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seektiste, weit seltener im Binnenlande beobachtet wird. Selir herunter- 
gekommene Kinder, welche in kalten, feuchten Wohnungen leben, sind 
dieser Krankheit besonders ausgesetzt, die darin besteht, dass ohne be- 
kannte Gelegenheitsursache ein brandiger Knoten mitten in der Wange 
oder Lippe sich bildet und hier in rapidester Weise sich ausdehnt, bis 
die Kinder schliesslich an Erschöpfung sterben. Ob dabei nur Anämie 
mit Herzschwäche die Ursache der Gangrän ist, ob ausserdem mias- 
matische Einflüsse, ob besondere Bluterkrankungen etwa mitwirken, ist 
zweifelhaft. — Dass gewisse krankhafte Blutqualitäten zu Gangrän dis- 
poniren, haben wir schon frtther bei gelegentlichen Bemerkungen über 
die Septhämic erwähnt. Man muss femer hierher das Auftreten von 
Gangrän nach Typhus, Intermittens und exanthematischen Fiebern, ferner 
bei Diabetes mellitus, Morbus Briglitii u. s. w. rechnen. Nach und bei 
diesen Krankheiten kommt Gangi'än an der Nasenspitze, am Ohr, an 
den Lippen, an der Wange, an Händen und Füssen vor. Auch kann in 
seltenen Fällen ein Hautexanthem selbst in Gangrän tibergehen. Man 
kann annehmen, dass in solchen Fällen das Miasma, welches z. B. den 
Typhus hei-vorrief, auch noch auf das Zustandekommen der Gangrän 
Einfluss ausübt; indess lässt sich auf der andern Seite auch die Be- 
hauptung aufrecht halten, dass diese Gangrän, zum grössten Theil die 
Folge einer durch die lange Krankheit abgeschwächten Herzthätigkeit 
ist, indem letztere nicht mehr ausreicht, das Blut bis in die entferntesten 
Theile des Körpers mit der gehörigen Energie hinzutreiben ; diese Gan- 
grän wäre danach als die Folge einer marantischen capUlären Thrombose 
aufzufassen. Von Estland er ist in neuester Zeit aus sehr sorgfältigen 
interessanten Beobachtungen über Brand an den unteren Extremitäten bei 
exanthematischem Typhus der Schluss gezogen, dass diese Gangrän zum 
Tlieil durch Emboli bedingt werde, welche wahrscheinlich von maranti- 
schen Thromben im linken Herzen abstammen. Es wirken wohl ver- 
schiedene Umstände in den einzelnen Fällen bald mehr bald weniger 
ein, so dass sich keine uniforme Aetiologie für diese seltneren Formen 
von Gangrän aus inneren Ursachen schematisiren läast. — Erwälmen 
will ich noch, dass die Stomatitis, welche nach übermässigem Gebraueh 
von Quecksilber entsteht, auch grosse Disposition zu Gangrän hat. Ueber 
eine eigenthümlicho Form von Gangrän an Wunden, den sogenannten 
Hospitalbrand, sprechen wir später. 

Ich habe KingaDK^^ dieses Kapitels gesagt: „die näohste Ursache des Ab^terbens 
einzelner Körpertheile »ei immer das vollige Aufhören der Kmähriing««aflt8tri^muogeu 
meist in Fulge aufgehobener Circulation in den Capillaren**. Dies lässt die Möglichkeit 
zu, dass auch bei bet<tehender Circulation in den Capiilaren Gangrän der Gewebe möglich 
Ut; mir schien das früher nicht denkbar, d. h. ich konnte mir kein todtes gangränöses 
Gewebe mit Capillarcirculation vorstellen. Beobachtungen am Krankenbett in Verein mit 
dem Eindruck, welchen Samuel' s Arbeiten über Entzündung auf mich machten, haben 
es mir indess ziemlich wahrscheinlich gemacht, dass die entzündliche Kmähmngsstöning 
in den Geweben, von welchen wir früher gesprochen haben, zuweilen so intensiv anftriti 
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und sieh so rasch verbreitet, dass sie dtrect zur Vernichtung des lebendigen Stoffwechsels 
ixn Gewebe fuhrt, früher noch als Stase und Gerinnung in den Capillaren erfolgt; das 
Blut circulirt dann noch in Geweben, die schon keine normalen Functionen des Stoff- 
wechsels vollziehen, sondern in welchen die darin enthaltenen Gcwebssäfte sich schon 
nach einem vom normalen Stoffwechsel unabhängigen Modus zersetzen, der in seinen 
nächsten Producten des Zerfalls vielleicht schon mit Fäulniss identisch ist. Es kommen 
Panaritien, seltener Phlegmonen mit so raschem Uebergang in Gangrän vor, dass es nach 
Analogien mit anderen Vorgängen höchst unwahrscheinlich ist, dass sie in Folge von 
arteriellen Thrombosen entstanden sein sollten; freilich hört auch wohl der Capillarkreis- 
lauf bald auf, wenn das Gewebe primär gangränös geworden sein sollte, doch dann nicht 
in Folge von Circulationsstörung in den Arterien und Venen, wie bei Incarcerationsgangrän, 
sondern in Folge der Functions Vernichtung ihrer Wandungen durch den Entzundungs- 
process, welches ich als ein höheres Stadium der entzündlichen Alteration (Cohnheim) 
ansehe, die in solchen Fällen rasch durchlaufen, fast übersprungen wird. — Ein solcher 
rapider Uebergang von entzündlicher Alteration zur Vernichtung der Gewebe scheint auch 
besonders durch septische Gifte veranlasst werden zu können; vielleicht wirkt das Schlangen- 
gift ebenso, wovon später mehr zu sagen ist. Dann sind auch die fibrinösen Infiltrationen 
des Zellgewebs (die diphtheritischen Phlegmone) hier noch einmal zu nennen; es scheint 
aiuj manchen klinischen Bc«)bachtungen hervorzugehen, dass durch die Gefässe von Ge- 
weben, deren Saft nahezu vollständig erstarrt ist, eine Zeit lang noch flüssiges Blut läuft, 
und dafls die Thrombose in manchen dieser Fälle nur die Folge der Gewebsinfiltration 
ist, so wie da^s das Gewebe dabei zuweilen früher abstirbt, als die Circulation völlig 
erUtschen ist. — Es ist bis jetzt nicht möglich, e:(acte Entscheidungen in Betreff der 
Deutung dieser Erscheinungen zu treffen; ich wollte Sie durch diese Bemerkungen nur 
dazu veranlassen, diesen praktisch höchst wichtigen Vorgängen bei v(»rkommenden Gelegen- 
heiten Ihre Aufmerksamkeit zu widmen. Neu ist die Anschauung nicht, denn die älteren 
Chirurgen betrachteten die Gangrän recht eigentlich als höchst potcnzirte Entzündung. 



Es giebt mit Mcksicht auf das Entstehen von Gangrän, zumal des 
Decubitus und anderer Formen von Druckbrand wichtige prophylak- 
tische Maassregeln; selbst der Gangrän bei Entzündung kann man 
unter Umständen vorbeugen, wenn man nämlich bei sehr starker Span- 
nung der Gewebe und bedeutender venöser Stauung die infiltrirten Ent- 
ztlndungsproduete durch einen rechtzeitigen entspannenden Einschnitt 
entleert. Als Verhtttungsmaassregel gegen das Durchliegen merken Sie 
sich Folgendes: vergessen Sie nie bei allen Krankheiten, welche irgend 
wie zu Decubitus disponiren, frühzeitig Ihre Aufmerksamkeit darauf zu 
lenken; eine gut gepolsterte Rosshaarmatratze ist das beste Krankenlager; 
die darüber gelegten Leintücher müssen stets glatt erhalten werden, damit 
der Kranke nicht auf Falten liegt. Sowie sich eine Köthung der Haut 
in der Gegend des Kreuzbeines zeigt, bedarf es vor Allem einer dop- 
pelten Vorsicht bei den Urin- und Kothentleerungen, um das Bett nicht 
zu durchnässen. Man lasse dann eine Citrone halbiren und mit dem 
frischen Saft der Schnittfläche die gerötheten Hautstellen täglich einreiben. 
Zeigt sich eine Excoriation am Kreuzbein, so lege man sofort dem Kran- 
ken ein Kranzkissen unter, oder wenn man es haben kann, ein gutes 
Luft- oder Wasserkissen von Kautschuk. Die excoriirte Stelle kann man 
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mit Höllenstein bepinseln oder ein auf weiches Leder gestrichenes Em- 
plastrum Cerussae auflegen. Ist der Decubitus von Anfang an gangränös 
und nimmt die Gangrän an Ausdehnung zu, so tritt die gewöhnliche Be- 
handlung gangränöser Theile ein, die wir gleich besprechen wollen. — 

Die örtliche Behandlung der eingetretenen Gangrän hat wesent- 
lich zwei Aufgaben zu lösen r 1) die Abstossung des brandig Gewordenen 
durch Hervorrufung einer kräftigen Eiterung zu befördern, womit dann 
zugleich der Stillstand der Gangrän verbunden ist, 2) zu verhindern, 
dass die brandigen Theile durch ihre Fäulniss dem Kranken schädlich 
werden und das Zimmer zu sehr verpesten. 

Zur Erfüllung der ersten Aufgabe bediente man sich früher der 
feuchten Wärme in Form von Kataplasmen. Ich kann jedoch nicht finden, 
dass dieselben für diese Fälle von so ganz besonderer Wirkung sind. 
Ist der Brand ein feuchter, und sind die brandigen Theile sehr zur Zer- 
setzung geneigt, so wird dies durch die Application der Kataplasmen 
nur begünstigt; handelt es sich um die Ablösung einer trockenen Eschara, 
welche keinen üblen Geruch verbreitet, und ist die Demarcationslinie 
bereits gebildet, so lohnt es kaum der Mühe, die Ablösung der Eschara 
durch Wärme um kurze Zeit zu beschleunigen. Ich pflege daher viel 
lieber die gangränösen Theile und die Ränder des Gesunden mit Com- 
pressen oder Charpie, die in Chlorwasser reichlich getränkt sind, zu be- 
decken, und erreiche dadurch zu gleicher Zeit beim feuchten Brande eine 
Verringerung des üblen Geruches der fauligen Substanzen. Zu gleichem 
Zweck kann man auch Kreosotwasser oder Carbolsäure, oder verdünnten 
gereinigten Holzessig, sehr starken Alkohol, Kamphorwein oder Terpentin- 
spiritus verwenden. Ein Mittel, welches die von den faulenden Sub- 
stanzen sich entwickelnden Gase absorbirt, ist feines, dick aufgestreutes 
Kohlenpulver, welches indess, weil es Wunden, Verband und Bett- 
wäsche schwarz macht, vielleicht zu wenig angewendet wird. Als kräftig 
antiseptische Mittel sind ausserdem noch die essigsaure Thonerde (Alu- 
men 5 v oder 25,000 Grms. riumbum aceticum J j oder 50,000 Grms. Aqua 
/rj oder 500,000 Grms.) und Steinkohlentheer mitGyps empfohlen; beide 
Mittel sind sehr brauchbar, müssen aber, wie alle ähnlichen, mehrmals 
am Tage und in der Nacht frisch applicirt werden, wenn sie den Geruch 
der faulenden Theile völlig beseitigen sollen. In neuerer Zeit ist das 
übermangansaure Kali (gr. v auf .?j Wasser oder 0,500 auf 50,000 Grms.) 
als örtliches antiseptisches und desinficirendes Mittel sehr angepriesen 
worden; ich habe ziemlich ausgedehnte Versuche damit angestellt, finde 
aber, dass es den früher genannten Mitteln weit nachsteht. Concentrir- 
tere Lösungen von Carbolsäure in Olivenöl z. B. 3ij in ß-j oder 10,000 
in o(K),000 Grms. machen schon Intoxicationserscheinungen (olivengrünen 
Harn) und sind dalier mit Vorsicht zu verwenden. ~ Sowie das Brandige 
einigermaassen gelöst ist, entfernt man die Fetzen mit der Schcere, ohne 
ins Gesunde zu schneiden, was zumal bei dem oft sehr ausgedehnten 
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Braiul des Unterhautzellgewebes, z. B. nach Urininfiltration , von grösster 
Wichtigkeit ist; dabei setzt man die örtlichen antiseptischen Mittel fort, 
bis gute Granulation eingetreten ist. — Man hat, geleitet durch die anato- 
mischen Befunde bei spontaner Gangrän, gerathen, im Beginn der Er- 
krankung durch Streichen und Reihen der Glieder die Blutgerinnungen 
womöglich zu lösen; es ist dies wegen des Schmerzes und der Anschwel- 
lung der Theile nur in wenigen Fällen ausführbar; in den Fällen, in 
denen ich es habe ausführen lassen, hatte es keinen Erfolg in BctreiF 
des Fortschreitens der Gangrän. 

BetriiFt der Brand die Gliedmaassen , wie bei den verschiedenen 
Formen der Gangraena spontanea und senilis, so rathe ich Ihnen drin- 
gend, nicht früher etwas zu unternehmen, als bis sich die Demarcations- 
linie ganz scharf gebildet hat. Handelt es sich dabei um die Gangrän 
einzelner Zehen, so warten Sie die Abstossung ab; betrilFt die Gangrän 
den ganzen Fuss oder Unterschenkel, so richten Sie die nothwendige 
Amputation so ein, dass dieselbe nur eine Unterstützung des normalen 
Abstossungsprocesses darstellt, d. h. Sie suchen an der Grenze des 
Gesunden nur so viel Haut abzulösen, wie zur Bedeckung der Ampu- 
tationsfläche absolut nothwendig ist, und durchsägen den Knochen an 
einer der Demarcationslinie möglichst entsprechenden Stelle. Bei diesen 
Cautelen wird es Ihnen zuweilen gelingen, das Wiederausbrechen der 
Gangrän zu verhüten und den Kranken am Leben zu erhalten. Wenn 
der Kranke stirbt, bevor sich eine scharfe Demarcationslinie gebildet 
hatte (was der häufigere Fall sein wird), so brauchen Sie sich keine 
Vorwürfe über die unterlassene Amputation zu machen, denn Sie können 
versichert sein, dass der Kranke, wenn Sie ihn amputirt hätten, gewiss 
nocl» früher gestorben wäre. Die Prognose ist überliaupt bei der Gan- 
grän aus inneren Ursachen (wie sich die älteren Chirurgen ausdrückten) 
im Allgemeinen schlecht. 

Was die allgemeine innere Behandlung solcher Krankheiten mit 
Gangrän betriflFt, so muss dieselbe eine roborirende, in manchen Fällen 
selbst eine excitirende sein. Eine kräftige Diät, etwas Chinin, Säuren, 
zuweilen einige Dosen Kamphor kommen dabei in Anwendung. Die 
heftigen Schmerzen bei Gangraena senilis machen oft grosse Dosen Opium 
nothwendig; auch die subcutanen Injectionen von Morphium leisten da- 
bei gute Dienste. Was die Gangrän bei Stomatitis nach Quecksilber- 
vergiftung betrifft, so besitzen wir kein bestimmtes Antidotum; der Ge- 
brauch des Quecksilberpräparats muss sofort ausgesetzt werden; ist die 
graue Salbe applicirt worden, so kommt der Kranke in ein Bad, wird 
in ein frisch gelüftetes Zimmer gelegt, mit neuer Leib- und Bettwäsche 
versehen, und bekommt ein Gurgelwasser, etwa mit Kali oxymuriaticum 
oder mit etwas Chlorwasser versetzt. — Auch gegen das Ergotin, welches 
die Kribelkrankheit verursacht, besitzen wir kein bestimmtes Gegen- 
gift; Brechmittel, Chinapräparate und kohlensaures Ammoniak sind am 
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meisten dabei empfohlen. — Wir könnten die fortgesetzte Aufnahme 
fauliger Stoffe ins Blut nur durch die Amputation abschneiden ; dass dies 
aber ein bei spontaner Gangrän sehr precäres Mittel ist, haben wir 
schon erwähnt. 



Vorlesung 24. 
CAPITEL XIII. 

Von den accidentellen Wund- und Entzündungskrank- 
heiten und den vergifteten Wunden. 

I. Oertliche Krankheiten, welche zu Wunden und anderen EntKÜndung»- 

heerden hinzukommen können: 1. Die progressive eitrige und eitrig-jauchige diffuse 

Zellgewebsentzöndung. — 2. Hospitalbrand. Uiceröse Schleimspeicheldiphtheritis. Ulceröse 

Harndiphtheritis. — 3. Krysipelas traumaticum. — 4. Ljmphangoitis. 

Meine Herren! 
AIh wir früher von der traumatischen Entzündung sprachen, habe 
ich den Satz aufgestellt, dass dieselbe nicht über die Grenzen der Ver- 
letzung hinausgehen dürfe, und dass dies nur dann scheinbar der Fall 
sei, wenn man die Verletzung nicht genau übersehen könne. Ich halte 
diesen Satz durchaus aufrecht. Wir haben indess schon hinzugefügt, 
dass durch verschiedene Accidentien dennoch sowohl unmittelbar nach 
Verletzungen, z. B. bei Quetschwunden sehr heftige, progressive, mit ver- 
jauchenden Producten verbundene Entzündungen entstehen können, als 
auch, dass sich später um die bereits granulirenden Wunden secundäre 
Entzündungen entwickeln können aus Ursachen, die wir dort (pag. 174) 
ebenfalls erörtert haben. Ich muss Sie jetzt damit bekannt machen, dass 
gelegentlich noch eine Beihe anderer eigenthümlicher, entzündlicher und 
gangränöser Processe zu den Wunden hinzukommen, und dann wiederum 
schwere, meist fieberhafte Allgemeinkrankheiten nach sich ziehen 
können; einige der letzteren können freilich auch auftreten, ohne dass 
an der Wunde immer etwas Besonderes sichtbar ist. Endlich können 
in eine bestehende Wunde oder zugleich mit deren Entstehung z. B. 
durch Biss eines giftigen oder kranken Thiers, Substanzen eindringen, 
welche sowohl locale heftige Entzündungen, als schwere allgemeine 
Blutvergiftungskrankheiten nach sich ziehen. Von allen diesen Dingen 
soll in diesem Capitel die Bede sein; ich will versuchen, Ihnen dieselben 
in einer übersichtlichen Form zusammen zu stellen. Wir wollen zuerst 
von den örtlichen Erscheinungen reden, welche sich als Accidentien zu 
einer Wunde oder einem aus andern Gründen bestehenden Entzflndungs- 
heerd hinzugesellen. 
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I. Oertliche Krankheiten, welche zu Wunden und andern 
Entzündungsheerden hinzukommen können. 

1. Wir erwähnen hier noch einmal der Vollständigkeit wegen die 
progressiven jauchigen, eitrigen und fibrinösen (diphtheri- 
tischen) diffusen Zellgewebsentzttndungen, welche früher schon 
besprochen wurden (pag. 173 u. 311). Faulige Zersetzungen, welche sich 
an der frischen Wunde bilden und sich rasch in die Maschen des Zellge- 
webes diffundiren können, veranlassen am zweiten, dritten oder vierten Tag 
diejenige Entzflndungsform des Zellgewebes, welche sich durch eine so 
besonders rapide diffuse Verbreitung auszeichnet, und deren Producte sich 
auch so besonders rasch, während sie noch in dem Gewebe sind, zersetzen ; 
erlebt der Kranke die Begrenzung einer solchen Phlegmone, so endigt der 
Process immer mit Necrose des eitrig infiltrirten Zellgewebes und panni- 
culus adiposus. Ebenso verhält es sich mit der fibrinösen (diphtheritischen) 
Phlegmone. Beide Processe sind meist mit besonders schweren Allgemein- 
erscheinungen verbunden. — Bei bereits entstehender Eiterung kann dann 
auch später noch durch mechanische Irritation, durch fremde Körper, durch 
starke Congestion zur Wunde, durch Eiterverhaltung und Eiterzersetzung 
in Wundtaschen, durch Infection der Wunde mit phlogogenen Körpern 
verschiedener Natur zu jeder Zeit, so lange die Wunde offen ist, eine 
phlegmonöse Eiterung um die Wunde sich ausbreiten (pag. 296). 

2. Der Hospitalbrand, Gangraena nosocomialis. Ulceröse (pha- 
gedänische) Wunddiphtheritis. Pourriture des höpitaux. Ich will Ihnen 
die Krankheit zunächst beschreiben, dann über die Aetiologie einige Be- 
merkungen hinzufügen. Zu einer gewissen Zeit bemerkt man, besonders 
in Spitälern, dass eine Anzahl von Wunden, sowohl frische Operations- 
wunden, als solche, die sich bereits in bester Granulation und Benarbung 
befanden, ohne bekannte Veranlassung in eigenthümlicher Weise er- 
kranken. Es verwandelt sich die Granulationsfläche theilweis oder ganz 
in einen gelblich-schmierigen Brei, der sich von der Oberfläche unvoll- 
kommen abwischen lässt, dessen tiefere Schichten aber festsitzen. Diese 
Metamorphose erstreckt sich jedoch nicht allein auf die Granulations- 
fläche, sondern bald auch auf die nächste bis dahin durchaus gesunde 
Haut, welche in der Umgebung der Wunde rosig geröthet ist; auch diese 
nimmt successive eine schmierig-gelbgraue Färbung an und die ursprüng- 
liche Wunde vergrössert sich der Fläche nach in 3— 6 Tagen fast um 
das Doppelte; der Fortschritt in die Tiefe ist bei dieser sogenannten 
pulpösen Form des Hospitalbrandes ein relativ geringer, wenigstens 
leisten ihm Fascien und Muskeln einen gewissen Widerstand. — In an- 
dern Fällen nimmt eine frische Wunde oder auch eine Granulationsfläche 
sehr schnell eine kraterformige Beschaffenheit an, sondert eine serös- 
jauchige Flüssigkeit ab, nach deren Entfernung die Gewebe frei zu Tage 
liegen; die Haut ist im Umfang leicht geröthet. Der Fortschritt dieses 
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molecularen Zerfalls mit Jauchung erfolgt gewölmlieh in ziemlich scharf 
abgeschnittenen Kreisformen, wodurch die Wunde hufeisenförmig oder 
kleeblattförmig werden kann. Diese u leer ose Form des Hospital- 
brandes schreitet rapider fort, als die pulpöse, und erstreckt sich nament- 
lich mit grösserer Geschwindigkeit in die Tiefe der Gewebe. — Ob- 
gleich beide beschriebenen Formen zuweilen ganz getrennt von einander 
vorkommen, so wird doch auch eine Combination derselben beobachtet. 
Die pulpöse Form habe ich häufiger gesehen, als die ulceröse, bekenne 
indess , dass meine eigene Erfahrung tlber Hospitalbrand auf einer ver- 
hältnissmässig geringen Anzahl von Beobachtungen basirt ist. — Nicht 
die grösseren Wunden sind dem Hospitalbrand besonders ausgesetzt, 
sondern vorzüglich unbedeutende Verletzungen , wie Blutegelstiche, 
Schröpfwunden, selbst die durcli Vesicatore von der Oberhaut entblössten 
Hautstellen können gangränös werden, während niemals diese Brand- 
form au einer unverletzten Hautstelle auftritt. — Die Aehnlichkeit der 
von Hospitalbrand befallenen Wunden mit diphtheritisch erkrankten 
Schleimhäuten ist von vielen Autoren hervorgehoben. Nachdem ich eine 
von Schleimhautdiphtherie inficirte Wunde gesehen habe, bin ich doch zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass Diphtherie und Hospitalbrand sich durch 
die Art ihres Verlaufs als zwei differente Processe kundgeben, wenn sie auch 
beide mit fibrinöser Gewebsinfiltration beginnen. Eine von Diphtherie be- 
fallene Wunde belegt sich mit dicker Fibrinschwarte, die ganze Wunde wird 
iufiltrirt, ihre Umgebung wird intensiv erysipelatös; dann wird ein grosser 
Theil der stark infiltrirten Gewebe nekrotisch und zerfliesst entweder 
oder föllt in Fetzen aus. Dabei findet aber nicht die täglich unaufhalt- 
sam in runden Figuren fortschreitende pulpöse Degeneration der Wund- 
ränder der Haut Statt, mit Wulstung derselben, mit ihrer grossen Empfind- 
lichkeit und ihrer Neigung zum Bluten, wie das Alles so charakteristisch 
für Nosocomialgangrän ist. — Nach Schleimhautdiphtherie kommen be- 
kanntlich nicht selten eigenthümliche Lähmungen vor ; nacli Hospitalbrand 
sind solche Lähmungen noch nicht beobachtet. 

Beim Hospitalbrand leidet der Körper zu gleicher Zeit im Allge- 
meinen; das Fieber ist allerdings in den meisten Fällen anfangs nicht 
heftig; doch besteht ein mehr oder weniger stark ausgesprochener 
Gastricismus, die Zunge ist belegt, dabei allgemeine Abgeschlagenheit. 
Aelteren und entkräfteten Leuten kann der Hospitalbrand gefährlich wer- 
den, besonders wenn durch denselben kleine Arterienstämme angefressen 
werden und arterielle Blutungen entstehen. Die grossen Geßlssstämme 
widerstehen erfahrungsmässig dem Hospitalbrand oft in wunderbarer 
Weise: so sah ich einmal bei einem Mann, dem ein Leistendrttsenabscess 
aufgeschnitten war, Hospitalbrand entstehen, und zwar in der pulpösen 
Form; es wurde die Haut der Leistengegend etwa in der Ausdehnung 
einer Hand zerstört; der Process war so weit in die Tiefe gedrungen, 
dass die A. femoralis, welche man deutlich pulsiren sah, in der Ausdeh- 
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Bung von ly, Zoll vollständig entblögst in der Wunde lag. Ich hatte 
einen Wärter angestellt, welcher den Kranken nie verlassen durfte, 
um sofort, wenn eine Blutung eintreten sollte, was jeden Augenblick 
geschehen konnte, die Compression auszuüben. Der pulpöse Brei stiess 
sich ab, die Wunde granulirte wieder kräftig, und es erfolgte, wenngleich 
nach langer Zeit, die voltetändige Heilung. Die erysipelatösen Röthun- 
gen, welche sich zur diphtheritischen Phlegmone und zum Hospitalbrand 
hinzugesellen, sind zuweilen ebenso scharf abgegrenzt und führen ebenso 
zur Desquamation, wie bei einem Erjsipel, welches zu guten Wunden 
hinzukommt; während letzteres aber eine entschiedene Neigung zur Aus- 
breitung (zum Wandern) hat, bleibt das zu Diphtheritis und Nosocomial- 
gangrän hinzukommende Erjsipel meist stabil oder breitet sich nur in 
geringem Maass aus. — Die septische Intoxication des Gesammtorga- 
nismus ist bei Diphtheritis immer schwerer als bei Hospitalbrand. 

Die Ansichten über die Ursachen der Hospitalgangrän sind ge- 
theilt, was hauptsächlich darin seinen Grund hat, dans viele lebende 
Chirurgen das Glück oder Unglück gehabt haben, diese Krankheit nie- 
mals zu sehen; so ist z.B. in Zürich während der sieben Jahre, in welchen 
ich dort war, Hospitalbrand und diphtheritische Phlegmone niemals gesehen 
worden, obgleich es sonst an accidentellen Wundkrankheiten nicht fehlte; 
Chirurgen, welche diese Krankheit gar nicht oder nur sporadisch beob- 
achteten, glauben, dass dieselbe durch enorme Vernachlässigung, schmutzige 
Verbände u. dergl. entstehe und nicht viel anders aufzufassen sei, wie 
ein durch Schnmtz und Vernachlässigung oberflächlich gangränös gewor- 
denes Fussgeschwür. Andere Chirurgen nehmen an, dass der Hospital- 
brand eine Krankheit sei, welche, wie der Name besagt, manchen Ho- 
spitälern ganz eigenthümlich ist, und dass durch Vernachlässigung der 
Verbände seine Entstehung nur unterstützt wird. Eine dritte Ansicht 
endlich ist die, dass diese Form von Brand durch epidemisch-miasmatische 
Einflüsse entsteht und insofern ihren Namen Hospitalbrand mit Unrecht 
trägt, als sie auch ausserhalb der Spitäler in derselben Zeit vorkommt, 
in welcher sie sieh in den Hospitälern findet. In letzteren wird sie dann 
auch wohl durch Impfung weiter ausgebreitet, indem ich wenigstens nicht 
daran zweifle, dass durch Pincetten, Charpie, Schwämme etc. von den 
gangränösen Wunden Stoffe auf die gesunden übertragen werden, welche 
auf diesen die Krankheit erzeugen können, v. Pitha und Fock haben 
sich dahin ausgesprochen, dass der Hospitalbrand eine epidemisch- 
miasmatische Krankheit ist; ich beobachtete mit Fock zusammen in 
der chirurgischen Klinik zu Berlin eine Epidemie von Hospitalbrand, 
während die gleiche Krankheit zu gleicher Zeit nicht allein in anderen 
Krankenhäusern Berlins, sondern auch in der Stadt bei Kranken beob- 
achtet wurde, von welchen es nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden 
konnte, dass sie mit einem Hospital in Berührung kamen. Der Hospital- 
brand trat ziemlich plötzlich auf und verschwand nach wenigen Monaten 
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wieder vollständig, obgleich die Behandlung der Wunden sich darchaos 
in nichts verändert hatte, und mit dem Spital selbst ebenfalls keine Ver- 
änderungen vorgenommen werden konnten. Aus diesem Umstand scheint 
hervorzugehen, dass die Ursachen nicht in den Verhältnissen des Spitals 
an sich liegen. Es wäre denkbar, dass der epidemische Hospitalbrand 
durch ganz bestimmte, nur selten zur Entwicklung kommende Arten klein- 
ster Organismen entsteht, welche auf der Wunde und in dem Granula- 
tionsgewebe nach Art der Gährungserreger eine Zersetzung erzeugen; 
ich möchte daher diese Krankheit der Wunden am liebsten mit der blauen 
Eiterung vergleichen, die freilich der Wunde keinen Schaden bringt, doch 
nach Lticke^s Untersuchung wie die blaue Milch durch kleinste Orga- 
nismen bedingt und ebenfalls auf andere Wunden impfbar ist. Die Be- 
dingungen für das Gedeihen dieser kleinsten zweifellos pflanzlichen We- 
sen sind wahrscheinlich unter gewissen atmosphärischen Verhältnissen 
besonders günstig und daher mag die epidemische Verbreitung der Krank* 
heit kommen. Zweifellos ist, dass sich in jedem Hospitalbrandbrei 
ebenso constant grosse Mengen von Micrococcos und Streptococcos finden, 
wie im Secret einfach diphtheri tischer Wunden. Dass sie vor dem breiigen 
Zerfall bereits im Gewebe sind, in dies etwa hinein wachsen, das- 
selbe gewissermaassen zu Brei zerfressen und verdauen, lässt sich 
bis jetzt nicht mit Sicherheit feststellen; ebenso wenig lässt sich be- 
weisen, dass dieser Micrococcos eine besondere Art sei. — Sicher ist 
aber, dass die Uebertragung von Hospitalbrandpulpa oder Uospital- 
brandjauche auf gesunde Wunden meist (wenn auch nicht immer 
nach Fischer) Hospitalbrand erzeugt, und dies ist für die Praxis 
vor Allem wichtig. Nach meinen neueren Beobachtungen im Wiener 
allgemeinen Krankenhause hat sich mir die Ueberzeugung immer 
mehr aufgedrängt, dass diese Krankheit ganz unabhängig von Pyo- 
hämie, Septhämie, Erysipelas und Lymphangoitis aus ganz specifi- 
Bchen Ursachen entsteht, wenngleich sie eine oder mehre der 
letzteren Krankheiten zur Folge haben kann. 

Die Behandlung muss zunächst in strenger Absonderung der Er- 
krankten bestehen, für die ein besonderer Wärter, besonderes Verband- 
zeug und Instrumente beschafft werden müssen. Wenn dies auch nicht 
ganz vor der Verbreitung der Krankheit schützt, da das Contagium viel- 
leicht auch durch die Luft von einer kranken Wunde auf eine gesunde 
übertragen werden kann, so hindert es doch erfahrungsmässig die Aus* 
breitung; bei einigen Epidemien in Militärspitälern musste man gewisse 
Localitäten gang räumen. Oertlich ist Verband mit starkem Chlorwasser, 
Kamphorspiritus oder Terpentin empfohlen ; ganz besonders günstig wirkt 
zuweilen zweistündliches Bepinseln mit Jodtinctur, auch essigsaure Thon- 
erde hat sich mir sehr bewährt, wenn der Verband oft damit übergössen 
wird, so dass die Wunde ganz davon durchtränkt bleibt, bis sie rein 
ist. Erweist sich das Alles als wirkungslos, so soll man die Wunden 



Digitized by 



Google 



Vorlesung 24. Capitel XIII. 369 

tief bis ins GesuDde hinein ausbrennen, so dass der Schorf wie an 
gesunden Geweben 6-8 Tage haftet. — Ich finde, dass es am wirkungs- 
vollsten ist, die Wunde mit rauchender Salpetersäure oder Phenylsäure 
auszuätzen, doch muss man die Aetzungen auch auf die gesunden 
Wundränder ausdehnen, und sie so oft wiederhohlen, bis der Schorf fest 
haftet; am sichersten gelingt dies, wenn man die erkrankten Stellen der 
Wunde mit Charpie oder Watte fest abwischt oder abreibt, um den 
pulpösen Brei ganz zu entfernen, und erst dann ätzt, wenn die Blutung 
steht; man muss diese Operation in der Narkose machen, führt man sie gut 
aus, so ist damit auch gewöhnlich die Krankheit beseitigt. — Die allgemeine 
Behandlung muss eine roborirende, selbst excitirende sein. Das beim 
Hospitalbrand auftretende Fieber ist durch Resorption fauliger Stoffe be- 
dingt und unterscheidet sich also nicht von andern Formen von Faulfieber. 

An Wunden zweier Körperstellen entwickelt sich besonders häufig, auch ohne von 
aussen hinzukommende Infection, die eben beschriebene pulpöse phagedänische Gangrän, 
nämlich an Wunden im Mund und an Wunden der Harnblase. Ich erwähne 
das hier, weil diese Erkrankungen zweifellos in die Kategorie der phagedänischen Diph- 
thoriten gehören, wenngleich ihre Besprechung wegen ihrer Beschränkung auf bestimmte 
Körperregionen mehr in die specielle Chirurgie und in die Klinik gehören. — Nach Ex- 
stirpation von grösseren Zungentheilen und nach Hesectionen des Unterkiefers sah ich einige 
Male einen raschen breiigen Zerfall der Wunde nach vorhergegangener brettharter, ziemlich 
weit gehender Zellgewebsinfiltration; hier liegt zweifellos eine Combination von diphtheri- 
tischer Phlegmone mit phagedänischer Ulceration vor. Die meisten dieser Fälle endigten 
letal durch Sepsis, andere kamen zur Heilung, nachdem das ganze infiltnrte Zellgewebe 
nekrotisch geworden und unter reichlicher Eiterung ausgestossen war. Wenngleich der 
Schleim und Speichel, welcher mit diesen Wunden in Berührung kommt, keineswegs als 
solcher phlogogene oder septisch - infectiöse Eigenschaften besitzt, so können ihm doch 
Fäulnissfermente beigemischt sein, welche sich in dem schmierigen Belag auf dem Zahn- 
fleisch und zwischen den Zähnen zumal solcher Kranken finden, welche ihren Mund 
sohlecht reinigen und bei schmerzhaften Geschwüren im Mund die Reinigung desselben 
ganz unterlassen. So wird aUerdings den Wunden im Mund mit dem Schleim und Speichel 
dieses Ferment zugeführt und deshalb die Bezeichnung Schleim-Speicheldiphtheritis 
gestattet sein. Diese Krankheit bedroht die Operirten nur in den ersten 5 Tagen, später 
kommt sie nicht mehr zur Entwicklung; nur die frischen Wunden im Mund werden von 
dem fraglichen Ferment - Contagium inficirt; haben sich einmal gute Granulationen ent- 
wickelt, dann tritt diese Diphtherie nicht mehr ein, es sei denn^ dass eine Infection von 
aussen komme, oder die Wunde mechanisch insultirt und dadurch das Granulationsgewebe 
theilweis zerstört werde. Die Allgemeinerscheinungen können bei dieser Erkrankung sehr 
schwer sein, zumal ist ein rascher CoUaps dieser Kranken sehr auffällig, der um so ge- 
fährlicher wird, als die Operirten wegen der oft schon seit längerer Zeit vorausgegangenen 
Emährungsschwierigkeiten gewöhnlich schon sehr heruntergekommen sind. 

Nach Steinschnitten, Urethrotomieen , Operationen der Blasenscheidenfistel und der 
Ectopia vesicae kommt pulpöser Zerfall der Wundr&nder mit fibrinösem Belag der Schleim- 
häute der Blase, eventuell auch der Vagina nicht so selten vor, zumal wenn der Harn 
alkalisch ist. Da diese Erkrankung zweifellos mit der Zersetzung des Harns zusammen- 
hängt, so nennt man sie Harndiphtheritis. Diese Form der Diphtherie ist in sofern 
die mildeste unter den oben beschriebenen, als sie im Ganzen relativ wenig Neigung zur 
Ausbreitung hat, und auch ganz ohne Allgemeinerscheinungen verlaufen kann, folls die 
Wunden nur reinlich gehalten werden. Es kommt in seltenen Fällen vor, dass die Schleim- 
BUlroth cbir. P«th. a. Ther. 7. Aufl. 24 
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häute dabei auch auf eine gewisse Distanz hin zerfollen, häufiger ist es freilich, dass sich 
der Process in Form einer jauchig-eitrigen Phlegmone auf das retroperitoneale Zellgewebe 
verbreitet; diese Retroperitonitis führt dann secundär zur Peritonitis und verläuft wohl 
immer tödtlich. Auch kann sicli die diphtheritische Entzündung der Vagina in Fi»rm 
einer oberflächlichen Kiterung auf die Innenfläche des Uterus und von dort diirch die 
Tuben aufs Peritoneum fortpflanzen; diese eitrige Peritonitis ist auch meist tödtlich. 
Fibrinöse Phlegmonen sah ich unter solchen Verhältnissen nie. In den letzterwähnten, 
nach Entbindungen leider nicht so seltenen, nach Blasenscheidenfisteloperationen zum 
Glück seltenen Fällen treten schon früh schwere Allgemeinerscheinungen auf. 

Sowohl in dem Brei bei Schlöim-Speicheldiphtheritis wie bei Harndiphtheritis findet 
sich constant Micrococcos und Streptococcos; dieselben finden sich ebenso constant in 
jedem Zahnschleim und Zungenbelag, wie in jedem ammoniakalisch gewordenen Urin, 
scheinen sich aber mit besonderer Bapidität in dem erwähnten Brei weiter zu entwickeln. 
Das diesem Brei inhärirende Contagium ist bis jetzt nicht von dem Micrococcos zu trennen, 
und es lasst sich daher vermnthen , dass letzterer den contagiösen zymoiden Stoff in sich 
oder an sich habe ; ein Beweis , dass jeder Micrococcos , der irgendwo gewachsen ist, 
diese Processe erzeugen könne, liegt bis jetzt nicht vor, doch sprechen viele Beobach- 
tungen dafür, dass diese Vegetationen gewisse contagiöse Stoffe besonders leicht in sich 
aufnehmen und dadurch Träger von Contagien und Fermenten werden. Impft man mit 
Flüssigkeiten, welche Micrococcos enthalten, z. B. auf die Cornea von Kaninchen, so 
wächst der Coccos, wie die interessanten Versuche v<m Nassiloff, Eberth, Leber, 
Stromeyer, Dolschenkow, Orth, Frisch u. A. ergeben, meist bis zu einer gewissen 
Ausdehnung weiter und wirkt in einigen Fällen (wenn er keine besonders schädliche 
Substanzen mit sich bringt) vorwiegend mechanisch irritirend, indem er die Homhaut- 
lamellen auseinandertreibt, so dass die kleine Coccoscolonie nach und nach ganz von 
Eiter eingehüllt und dann mit dem Eiter ausgestossen wird, — in andern Fällen aber 
(wenn der uberimpfte Stoff sehr deletäre Eigenschaften besitzt), kann in 24 Stunden die 
ganze Honihaut gangränös sein, wobei die Coccoswucherung kaum die Ausdehnung er- 
reicht hat, wie im ersten Fall. Endlich kommen auch Fälle vor, in welchen die kleine 
Coccoswucherung (die Pilzfigur) gar keine Reaction in der Coniea erzeugt, sondern ohne 
Spuren zu hinterlassen, bald wieder verschwindet. Bei Impfungen auf die Hornhaut von 
Hunden ist dies sogar die Regel. 

Fig. 72. 




ur von der Kaninchencornea: Coccoswucherung zwischen den Lamellen der Horn- 
ch Impfung erzeugt. Schwache Vergrössernng. — b Eine Spitse dieser Pilz- 
figur bei starker Vergrössernng. GÜO. — Nach Frisch. — 



raus geht also hervor, dass die Intensität und Art der durch solche 
en erzeugten Entzündungen nicht von der Coccoswucherung alt 
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solcher, sondern von der Schädlichkeit der Stoffe abhängt, welche sie 
mitbringt, oder erzeugt. 

Ich glaubte Ihneo diese Mittheilungen nicht vorenthalten zu dfirfen, damit Sie 
wenigstens einige Anhaltspunkte ffir diese jetzt so vielfach discutirten Vorgänge haben. — 
So eben ist eine vortreffliche Monographie über Hospitalbrand von C. Heine erschienen, 
deren Studium ich Ihnen angelegentlichst empfehle. 

3. Die Wundrose, Erysipelas traumaticum, wird wie früher 
(pag. 301) erwähnt, zu den acuten Exanthemen gereclinet, und ist durch 
eine massige Schwellung, rosige Röthung der Haut und Schmerzhaftig- 
keit derselben charakterisirt, sowie durch das damit verbundene, meist 
lieftige Fieber. Das Erysipelas nimmt eine eigenthtimliche Stellung zu 
den tibrigen acuten Exanthemen ein; einerseits dadurch, dass es sehr 
häufig zu Wunden hinzukommt, wenngleich es auch scheinbar spontan 
auftreten kann; andererseits dadurch, dass es gewöhnlich nicht durch 
ein so oft haftendes Contagium verbreitet zu werden pflegt, wie Masern, 
Scharlach u. dgl.; endlicli auch noch dadurch, dass man, wenn man 
diese Krankheit gehabt hat, nicht nur nicht vor neuer Ansteckung ge- 
sichert ist, sondern in manchen Fällen sogar ganz besonders dazu 
disponirt wird. Da ich kaum voraussetzten darf, dass Sie sich bereits 
eingehender mit den Hautkrankheiten befasst haben, so müssen wir hier 
kurz die Symptome dieser Krankeit durchgehen. 

Der Beginn kann insofern verschieden sein, als entweder das Fieber 
dem Aufblühen des Exanthems vorausgeht oder Fieber und Exanthem 
zugleich erscheinen. Nehmen Sie an, Sie haben einen Kranken mit einer 
eiternden Wunde am Kopf, und Sie finden ihn, nachdem er sich bis 
dahin wohl befunden hatte und die Wunde bereits in Heilung begriffen 
war, in sehr heftigem Fieber, vielleicht mit einem vorangegangenen, 
intensiven Schüttelfrost. Sie untersuchen den Patienten überall genau 
und können durchaus nichts Anderes auffinden, als leichten Gastricimus, 
der sich durch etwas belegte Zunge, Übeln Geschmack im Munde, zu- 
weilen mit Brechneigung verbunden und Appetitlosigkeit anzeigt. Ein 
solcher Zustand kommt im Beginn so vieler acuter Krankheiten vor, 
dass Sie eine Diagnose durchaus nicht gleich stellen können. Abgesehen 
von der Möglichkeit einer zufillligen Complication mit irgend einer 
Innern acuten Krankheit werden Sie an Phlegmone, an Lymphangoitis 
und an Wundrose denken. Vielleicht erst 24 Stunden später finden Sie 
die Wunde trockner, wenig seröses Secret absondernd, die Umgebung 
derselben in ziemlicher Ausdehnung geschwollen, geröthet und schmerz- 
haft, oder auch die Granulationen stark geschwollen und croupös; die 
Farbe der Haut ist rosiger roth, und die Röthe ist überall scharf be- 
grenzt, das Fieber ist noch ziemlich intensiv; jetzt ist die Diagnose 
eines Erysipels nicht mehr ^u verfehlen, und man ist zufrieden, dass 
man es mit einer, wenn auch nicht ganz ungefährlichen, doch im Ganzen 
nicht allzu gefährlichen Wundkrankheit zu thun hat In einer zweiten 

24* 
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Reihe von Fällen erscheint das Erysipelas sofort mit dem Fieber zu- 
gleich. Man kann eine kurze Zeit lang schwanken, ob man es mit einer 
Lymphangoitis, mit einer Entzündung des Unterhautzellgewebes oder 
mit einem Erysipelas zu thun hat. Der Verlauf der Krankheit wird 
dies jedoch bald zeigen; die Ausdehnung, welche die erysipelatöse Ent- 
zündung der Haut am ersten Tage hatte, bleibt selten dieselbe, sondern 
nimmt nach und nach zu, und zwar so, dass sich die abgerundeten, 
zungenformig hervorragenden Ränder der entzündeten Hauttheile immer 
sehr deutlich abgrenzen und dass man genau verfolgen kann, wie sich 
dieselben bald mehr nach der einen, bald mehr nach der andern Seite 
hin vorschieben, die Röthe schreitet in vielen Fällen in ganz ähnlichen 
Figuren vor, wie Flüssigkeit in Fliesspapier. So kann der Process sich 
immer weiter und weiter ausbreiten, vom Kopf auf den Nacken, von 
dort auf den Rücken oder an die vordere Seite des Stammes oder auch 
nach dem Arm zu heruntergehen und zuletzt auch noch die unteren 
Extremitäten überziehen. Pfleger hat nachgewiesen, dass die Art 
der Verbi^eitung des wandernden Eiysipels fast immer die gleiche ist, 
und wahrscheinlich von gewissen Saft- (Lymph) Strömungen abhängig 
ist, welche wiederum durch die Anordnung der Cutisfaserungen bedingt 
sind. So lange in dieser Weise das Erysipel sich ausbreitet, bleibt das 
Fieber gewöhnlich auf ziemlich gleicher Höhe, und dadurch werden 
zumal ältere und schwächere Leute leicht erschöpft. Die meisten 
Erysipele dauern 2— -10 Tage, die Dauer über 14 Tage ist eine grosse 
Seltenheit; die längste Dauer einer Wundrose, die ich beobachtete, war 
32 Tage mit Ausgang in Genesung. Sie bemerken bei diesem Ery- 
sipelas ambulans oder serpens noch, dass ein und derselbe Grad 
von Hautentzündung nur eine gewisse Zeit lang an derselben Stelle be- 
steht, so dass also, wenn das Erysipel fortschreitet, nicht zugleich die 
ganze Hautoberfläche, sondern immer nur ein Theil derselben sich in der 
Akme der localen Entzündung befindet. 

Nachdem die Entzündung etwa drei Tage lang auf einem und dem- 
selben Punkte gestanden hat, verblasst die Röthe, schilfert sich die Haat 
oberflächlich ab, theils in Form eines kleienartigen Pulvers, theils in zu- 
sammenhängenden Schuppen und Fetzen von Epidermis. In manchen 
Fällen erhebt sieh schon beim Beginn des Erysipels die Epidermis blasig j 
es entstehen kleinere oder grössere mit Serum gefüllte Blasen: Ery- 
sipelas bullosum. Diese Blasenrose hat jedoch nicht die Bedeutung 
einer besonderen Abart dieser Krankheit, sondern ist nur der Ausdruck 
einer rascheren Exsudation. Man sieht gar nicht selten, dass im Gesiebt 
bei Erysipelas Blasen auftreten, während am übrigen Körper die Wund- 
rose die gewöhnliche Form hat. Wenn diese Krankheit die behaarte 
Kopfhaut befällt, so fallen nicht selten sämmtliche Haare aus, wachsen 
jedoch ziemlich schnell wieder. Nach meinen Beobachtungen geht Ery- 
sipel am häufigsten von den unteren Extremitäten aus, dann vom Gesicht 
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von den oberen Extremitäten, von Brust und Rücken, vom Kopf, Hals 
und Bauch. Diese Häufigkeitsscala ist wahrscheinlich wesentlich ab- 
hängig von der Häufigkeit der Verletzungen an den verschiedenen 
Körpertheileu. 

Zum Erysipel können wie zu den andern acuten Exanthemen, ver- 
schiedenartige innere Krankheiten hinzukommen, z. B. Pleuritis, bei Ery- 
sipelas capitis auch wohl Meningitis. Im Ganzen sind jedoch bei der 
Wundrose diese Complicationen selten, und dann meist die Folge eines 
Weiterkriechens der Entzündung in die Tiefe. 

Was sonst den Verlauf des Erysipels betriflft, so ist dereelbe in den 
meisten Fällen ein günstiger. Von 137 Fällen von Wundrose (ohne 
Complicationen), welche ich in Zürich beobachtete, starben 10; Kinder, 
alte Leute und solche Kranke, die schon durch andere Krankheiten ge- 
schwächt waren, sind am meisten gefährdet, und zwar sterben dieselben 
nach meinen Erfahrungen meistens an vollständiger Erschöpfung durch 
das continuirlich andauernde Fieber; man findet in der Leiche durchaus 
keine stark auffallende Veränderung eines bestimmten Organs, welche 
als Todesursache gedeutet werden könnte. Trübe Schwellung und theil- 
weis auch körniger Zerfall der Leber- und Nieren-Epithelien, Weichheit 
der Milz sind Befunde, welche allen intensiven Bluterkrankungen zu- 
kommen und auch nach tödtlich abgelaufenem Erysipel gefunden werden. 
— Der Process der Rose ist insofern nicht ganz verständlich, als die 
Ursache seines Entstehens und die Art seines Fortschreitens nicht völlig 
klar ist. Erweiterung der Capillaren in der Cutis, seröse Exsudation in das 
Gewebe derselben, lebhaftere Entwicklung der Zellen des Rete Malpighii 
und zellige Infiltration zwischen die CuMsfasern lassen sich anatomisch 
nachweisen. Auf das Unterhautzellgewebe dehnt sich die Krankheit meist 
nur in geringem Masse aus. Dasselbe schwillt zwar an manchen Stellen 
wie an den Augenlidern, am Scrotum enorm an, indem es sehr stark 
von Serum durchtränkt wird; doch bildet sich dieses Oedem in den 
meisten Fällen zurück, ohne dass etwas Weiteres darnach erfolgt. In 
seltenen Fällen erreicht dieses Oedem einen solchen Grad, dass in Folge 
der starken Spannung der Gewebe die Circulation des Blutes in diesen 
Th eilen aufhört und einzelne Theile, z. B. die Augenlider, ganz oder 
partiell gangränös werden. Sollte die ganze Haut eines oberen oder 
unteren Augenlides auf diese Weise verloren gehen, so würde freilich 
eine bedeutende Entstellung erfolgen. Gewöhnlich mortificiren indessen 
nur kleine Stücke, und die Haut ist zumal am oberen Augenlid bei den 
meisten Menschen so reichlich entwickelt, dass man nachträglich wenig 
von dem Defect sieht. — In anderen Fällen bleibt nach Ablauf der 
rosigen Entzündung an einzelnen Stellen eine Geschwulst des Unter- 
hautzellgewebes zurück, an der man bald deutlich Fluctuation wahr- 
nimmt, und wo sich dann nach gemachtem Einschnitt Eiter entleert. — 
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Uebcr die Ursachen für die Enteteliung des Erysipels gicbt es 80 
mancherlei Anschauungen. Das angeblich ohne Wunde auftretende, 
spontane Erysipelas capitis soll am häufigsten nach heftiger Erkältung 
entstehen. Manche ältere Individuen sollen diese Krankheit alle Jahr, 
im Frühjahr oder Herbst, bekommen; auch psychische Eiuflüsse sind 
beschuldigt, namentlich soll durch Schreck, zumal bei Frauenzimmern 
während des Menstruationsflusses, Rose entstehen können. Verdauungs- 
störungen werden ebenfalls als Ursache genannt. Ich bin sehr miss- 
trauisch gegen alle diese Behauptungen, die keineswegs auf besonders 
genauen Beobachtungen, sondern mehr auf Traditionen zu beruhen 
scheinen; ja es ist mir Boixr zweifelhaft, ob sich überhaupt Rose ent- 
wickelt, ohne von einer Wunde oder einem bereits bestehenden Ent- 
zündungsheerd ausgegangen zu sein. 

Nach dem, was ich bis jetzt über das Erysipelas traumaticum in 
Spitälern beobachtete, habe ich mir folgende Anschauung über diese 
Krankheit gebildet: den örtlichen Process des Erysipelas halte ich für 
eine Entzündung der Cutis, bei welcher der Entzündungsreiz durch die 
Lymphgefässnetze allmählig weiter verbreitet wird; die Art, wie sich 
die Entzündungsröthe ausbreitet und scharf abgrenzt, macht es unzwei- 
felhaft, dass das Vorschreiten derselben an gewisse Gefässdistricte ge- 
bunden ist; man kann bei aufmerksamer Beobachtung sehen, dass sehr 
häufig dicht an der Grenze der Röthung ein anfangs circumscripter, rother, 
runder Fleck entsteht, welcher bald mit dem bereits bestehenden gerö- 
theten Hauttheil zusammenfliesst, diese neu entstehenden rothen Flecke 
repräisentiren oflfenbar einen Gefässdistrict; man sieht etwas ganz Aehn- 
liches, wenn man die Haut von einer Arterie aus künstlich injicirt; auch 
dabei tritt die Injectionsfärbung erst in Flecken auf und confluirt erst 
bei stärkerem Druck mit der Injectionsspritze; da nun die Venen- und 
Lymphgefässdisti'icte den arteriellen Gebieten in der Haut einigermaassen 
analog sind, so könnte das reizende Gift, welches die BlutgefiUsektasie 
bedingt, in einem dieser Gebiete circuliren. Die Arterien- und Venen- 
gebiete in der Cutis haben nur spärliche, der Fläche nach verlaufende 
Verbindungsäste, während die Lymphgefässnetze sehr viele Verbindungen 
in dieser Richtung besitzen und weniger abführende Stämmchen ins 
Unterhautzellgewebe: so kann das excitirende Gift leicht sich durch die 
Lymphgefösse der Fläche nach in der Cutis verbreiten, wie Flüssigkeit 
in Fliesspapier, tritt daneben aber auch in die subcutanen Lymphstämme 
ein und macht auch hier, so wie in den nächsten Lymphdrüsen oft genug 
Entzündung (streifige Röthung der Haut und Schwellung der nächsten 
Lymphdrüsen). Wenn ich hier von einem septischen oder einem phlo- 
gistischen Gift als Ursache eines Erysipels spreche, so beziehe ich mich 
dabei nur auf das Erysipelas traumaticum, indem ich mich durch Beob- 
achtung überzeugt zu haben glaube, dass dies immer toxischen Ursprungs 
ist, sei es, dass das Gift sich in faulendem Blut oder in gewissen Ent- 
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zttndungsproducten bildet, welche in einer Wundhöhle eingeschlossen sind, 
sei es, dass das Gift einer ganz gesunden Wunde von aussen zugeführt 
wird. Ueber die Art dieses Giftes kann ich Folgendes aussagen: es ist 
wahrscheinlich ein trockner staubförmiger Stoff, welcher die Wunden in 
jedem Stadium inficiren kann ; der Stoff haftet besonders an Schwämmen 
und am Verbandzeug. Ich habe wiederholt beobachtet, dass Kranke, 
welche hintereinander am gleichen Morgen im gleichen Operationssaal, 
überhaupt unter gleichen Verhältnissen operirt wurden, alle an der 
frischen Wunde wenige Stunden nach der Operation, ohne Verhaltung von 
Wuudsecret, Erysipel bekamen, wenngleich sie in ganz getrennten Ab- 
theilungen des Spitals lagen. Auf diese Weise wird das Erysipel dann 
heimisch im Spital; es kann der inficirende Stoff an den Röcken der 
verbindenden Aerzte transportirt werden, kann an Instrumenten, an den 
Betten, zum Theil selbst an den Wänden haften. Je genauer ich die 
Erysipelasfälle im Züreher Spital und auch in meiner Klinik in Wien 
notirt habe, um so deutlicher ist das gruppenweise Auftreten derselben 
klar geworden, ein Auftreten, welches ganz unabhängig von allen an- 
dern krankmachenden Potenzen ausserhalb des Spitals ist. Durch eine 
auf zwei Jahre sich erstreckende Statistik habe ich, unterstützt durch 
Mittheilungen der Aerzte des Cantons Zürich, ermittelt, dass das Erysipel 
während dieser Zeit auf dem Lande und in der Stadt nicht epidemisch 
aufgetreten war, sondern dass es wie andere acute Krankheiten im 
Herbst und Frühjahr ganz besonders häufig vorkommt; es müssen also 
die Erysipelasepidemien im Spital von Bedingungen abhängig sein, die 
im Spital selbst zu suchen sind, und die ich bereits angedeutet habe. — 
Hieran schliesst sich die Frage, ob das Gift, welches das Erysipel er- 
zeugen soll, immer das gleiche, ob es ein specifisches ist. Dies ist nicht 
genau zu entscheiden; dafür spricht, dass die Art der Hautentzündung, 
welche erregt wird, immer die gleiche ist, wenngleich verschieden an 
Intensität und Extensität; dagegen ist anzuführen, dass achtes Erysipel 
möglicherweise durch Fäulnissproducte verschiedener Art, durch Miasmen, 
vielleicht auch durch manche Thiergifte veranlasst werden kann. Es 
wäre freilich denkbar, dass in allen diesen giftigen Stoffen eine ganz 
bestimmte Substanz wäre, welche von allen verschiedenen Formen der 
Entzündung gerade Erysipel erzeugen muss, ein Stoff oder eine Art von 
Stoffen, von Pilzelementen, die in den Gutislymphgefässen besonders 
günstige Bedingungen für ihre Vegetation finden; auch ist zuzugeben, 
dass sich solche Stoffe unter gewissen, zu einer Zeit bestehenden Bedin- 
gungen leichter und massenhafter entwickeln mögen als zu einer anderen. 

Schon öfter ist die Meinuug ausgesprochen und in neuester Zeit hesonders von 
Orth verfochten, da»8 das Krysipel durch Micrococcosvegetationen auf die Wunden und 
von diesen in die Haut verbreitet werde. Obgleich die Ausbreitung und Wiedererzeugung 
des Krysipelascontagiunis sehr viel Aehnlichkeit mit Verbreitung und Wiedcrer/eugung eines 
Fermentes hat, so lässt sich doch bis jetzt der Beweis nicht herstellen, dass Micrococcos der 
Träger eines solchen Fermentes sei, noch weniger, dass es nur Micrococcos sein könne; 
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ich beanstande keineswegs die Richtigkeit der Befunde, ich habe selbst einige Male Coccos 
und Streptococcos im Serum von Krypelasblasen gefunden; doch das findet sich gelegent- 
lich auch in Brandblasen, in Schweissbläschen, in Pocken etc. und ist an sich noch kein 
Beweis, dass diese Erkrankungen durch Micrococcos entstehen oder verbreitet werden. 
Ob die von Orth durch Impfung mit Serum aus Erysipclasblasen auf Kaninchenhaut er- 
zeugten Eiterungen mit Erysipelas des Menschen identisch sind, erscheint zweifelhaft. Die 
neueste Arbeit über Erysipel von Lukowsky stellt in ganz besonders anschaulicher Weise 
die nahen Beziehungen von Micrococcoswucherungen zum Erysipel dar. 

Die Krankheit beginnt immer mit rasch ansteigendem Fieber, das 
Fieber hält dann so lange an, wie die Hautentzttndnng besteht, es ist 
bald mehr continurlich, bald stark remittirend, endigt bald mit Krisis, 
bald mit Lysis. — - lieber xlas sogenannte spontane Erysipelas capitis et 
faciei habe ich keine ausgedehnten Erfahrungen; nach dem, was ich 
beobachtet habe, ist es mir im höchsten Grade wahrscheinlich, dass auch 
dies fast immer von leichten Verwundungen (Excoriationen im Gesicht 
oder am Kopfe) oder Entzündungen (Nasencatarrh, Angina) ausgeht und 
auch vorwiegend toxischen Ursprungs ist. 

Die Behandlung ist beim Erysipelas eine vorwiegend expectative. 
Man kann prophylaktisch dahin wirken, dass man durch sorgfältige 
Reinigung der Wunden Alles verhindert, was die*Entstehung des Erysipels 
begünstigen könnte, und hat, zumal wenn mehre solche Fälle im Spital 
vorkommen, sorgfältig darauf zu achten, dass nicht zu viel solcher 
Kranker in einem Zimmer zusammen liegen, muss auch zuweilen einzelne 
Krankensääle einige Zeit lang ganz leer stehen und ventiliren lassen, um 
die Entwicklung eines intensiveren Erysipel- Contagiums zu verhindern. 

Was die örtliche Behandlung betriflft, so hat man eine Reihe von 
Mitteln versucht, um das Fortschreiten der erysipelatösen Entzündung 
zu verhüten und die Krankheit schon im Anfang zum Stillstand zu 
zwingen. Zu diesem Zwecke braucht man das Umziehen der Grenze 
mit einem in Wasser getauchten HöUensteinstifl oder das Umziehen der 
Erysipelasgrenze mit einem starken Jodanstrich. Dieser Höllenzwang 
nützt, meiner Erfahrung nach, nichts, so dass ich diese Manipulationen 
in neuerer Zeit ganz unterlassen habe. Ebensowenig habe ich einen 
Nutzen von Anpinselungen von Theer, die in neuester Zeit empfohlen 
und wiederholt auf meiner Klinik angewandt wurden, beobachten können. 
— Die älteren Aerzte glaubten, dass man die Hautentzündung etwa 
durch Kälte gewaltsam zurückdrängen, und so die Entstehung von Ent- 
zündung innerer Organe ganz besonders begünstigen könne. Wenn dies 
nun auch als nicht bewiesen betrachtet werden muss, so giebt es doch 
eine Reihe von Umständen, welche die Anwendung der Kälte bei Ery- 
sipelas als unbequem erscheinen lassen. Wir haben besonders schon 
erwähnt, dass bei starkem Oedem hier und da Gangrän entstehen kann, 
was natürlich durch intensive Kälte nur begünstigt werden würde; auch 
ist die Application von Eisblasen auf eine grosse Fläche, wie auf den 
Rücken oder das ganze Gesicht, kaum ausführbar; endlich nützt die 
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Kälte nichts, indem das Erysipelas doch seinen typischen Verlauf nimmt, 
da örtlicher Process und allgemeine Infection hier fast noch mehr wie 
bei anderen Entzündungen Hand in Hand gehen. Die Beschwerden, 
welche der Kranke in den afScirten Hautstellen empfindet, sind unan- 
genehme Spannung, leichtes Brennen, sowie grosse Empfindlichkeit gegen 
Luftzug und jede Veränderung der äusseren Temperatur. Es ist daher 
zweckmässig, die kranken Hautstellen zu bedecken und dadurch von 
der Luft abzuschliessen. Dies kann man auf verschiedene Weise er- 
reichen. Das einfachste Mittel, dessen ich mich gewöhnlich bediene, ist, 
die Haut fett mit Oel zu bestreichen und Watte darauf zu legen; die 
Kranken pflegen damit gewöhnlich zufrieden zu sein. Andere bestreuen 
die entzündeten Hautstellen mit Mehl oder Puder, oder streuen fein ge- 
riebenen Kamphor in die aufzulegende Watte, in der Meinung, dadurch 
noch besonders auf den örtlichen Process einzuwirken. Bestehen Blasen, 
so eröffnet man sie mit feinen Nadelstichen und lässt dann die abgelöste 
Epidermis vertrocknen. Bildet sich irgendwo Gangrän, so macht man 
einen Verband mit in Chlorwasser oder andere antiseptische Verband- 
wässer getränkter Gharpie. Abscesse, die sich nach einem Erysipelas 
im Unterhautzellgewebe bilden, eröffnet man frühzeitig und behandelt 
sie wie jede andere eiternde Wunde. 

Innerlich reichen Sie nur die gewöhnlichen kühlenden Gretränke. 
Zeigen sich Erscheinungen von beginnender Ermattung der Kräfte, und 
zieht sich die Krankheit längere Zeit hin, so müssen Hie mit tonisirenden 
und excitirenden Mitteln eingreifen ; einige Gran Kamphor täglich, Chinin, 
Wein sind hier am Platze. 

Die zu Erysipelas zuweilen hinzutretenden Entzündungen innerer 
Organe sind lege artis zu behandeln, und dürfen Sie sich nicht scheuen, 
bei Meningitis dauernd eine Eisblase auf den Kopf zu appliciren, selbst 
wenn die Kopfhaut von der erysipelatösen Entzündung ergriffen ist. 

4. Die Entzündung der Lymphgefässe, Lymphangoitis 
(von lympha, klares Wasser und ayy«ioy Gefäss) oder Lymphangitis, 
eigentlich Entzündung der Lymphgef&ssstämme, tritt häufig an den Extre- 
mitäten unter verschiedenen, gleich zu erörternden Umständen auf. Die 
Erscheinungen sind z. B. am Arm folgende : es besteht eine Wunde an der 
Hand; der ganze Arm wird schmerzhaft, zumal bei Bewegungen, die Achsel- 
drttsen schwellen und sind sehr empfindlich, auch bei leiser Berührung. 
Inspicirt man den Arm genau, so findet man besonders an der Beuge- 
seite rothe Streifen, welche der Länge des Arms nach von der Wunde 
bis zu den Drüsen hinaufziehen; diese gerötheten Hautstellen sind 
empfindlich. Zu gleicher Zeit besteht Fieber, oft belegte Zunge, Uebel- 
keit, Appetitmangel, allgemeine Abgeschlagenheit. — Der Ausgang kann 
nach zwei Richtungen verschieden sein; bei gehöriger Pflege und Be- 
handlung tritt gewöhnlich Zertheilung der Entzündung ein; die Streifen 
verschwinden allmählig, ebenso die Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
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der Achseldrttgen. Damit hört auch das Fieber auf. — In anderen Fällen 
kommt es zur Eiterung; die Haut am Arm rothet sich nach und nach, 
und wird in grosser Ausdehnung ödematös. Die Schwellung der Achsel- 
drüsen nimmt zu, das Fieber steigt, selbst Schüttelfröste können auftreten. 
Im Lauf einiger Tage stellt sich, am häufigsten in der Achselhöhle, zu- 
weilen auch am Arm irgendwo deutlieh Fluctuation ein, es kommt zum 
spontanen Aufbruch, oder man macht eine Incision und entleert den 
gewöhnlich in einer umschriebenen Abscesshöhle angesammelten Eiter. 
Hierauf lässt das Fieber nach, ebenso die Schmerzen imd die Geschwulst; 
der Kranke ist dann bald von seinem zuweilen sehr schmerzhaften und 
quälenden Uebel hergestellt. — Nicht immer ist der Ausgang ein so 
günstiger, sondern mit Lymphangoitis bei vergifteten Wunden kommt 
auch hier und da Pyohämie zur Entwicklung, und zwar am häufigsten 
die subacute Form, worüber später mehr. In einem Falle habe ich bei 
einem Kranken, der zu gleicher Zeit eine chronische Nierenentzündung 
hatte, beobachtet, dass bei einer Lymphangoitis am Bein die Ingninal- 
drüsen mit der darüber liegenden Haut, nachdem sie enorm angeschwol- 
len waren, brandig wurden. Dieser Ausgang ist sonst äusserst selten, 
wenngleich der Eiter bei diesen Lymphgefössentzündungen, besonders 
nach Intoxication mit Leichengift zuweilen eine üble, jauchige Beschaf- 
fenheit hat. — Die acute Entzündung der Lymphdrüsen (Lymphadenitis, 
ädijv Drüse) mit Ausgang in Zertheilung oder Eiterung kommt auch 
wohl als idiopathische Krankheit vor; wir schliessen das in solchen 
Fallen,, in welchen wir eben nicht im Stande sind, die Verbindung 
zwischen einer Wunde oder einem anderen Entzündungsheerd und den 
entzündeten Lymphdrüsen durch rothe Lymphgefilssstreifen nachzu- 
weisen. Doch ist es zweifelhaft, ob dieser Schluss immer richtig ist: 
nur die oberflächlichen Lymphgefässe treten als rothe Stränge in der 
Haut hervor, wenn sie entzündet sind, während die tieferen in diesem 
Fall weder für das Auge noch das Gefühl erkennbar sind. Wir kennen 
am Kranken also eigentlich nur die oberflächliche Lymphangoitis. Es 
gehört zu den Eigenthümlichkeiten dieser Krankheit, dass sie, wenn sie 
an den Extremitäten vorkommt, fast niemals sich über die Achsel- and 
Leistendrüsen hinaus erstreckt. Einmal sah ich bei Lymphangoitis des 
Arms und Adenitis in der Achsel eine Pleuritis derselben Seite hinzu- 
kommen, die möglicherweise durch Fortleitung vermittelst der Lymph- 
gefässe entstanden sein kann. 

lieber die pathologisch-anatomischen Verhältnisse bei Lymphangoitis 
des Unterhautzellgewebes wissen wir ausserordentlich wenig, kaum mehr, 
als was wir mit freien Augen am Kranken sehen, da diese Krankheit, 
so lange sie sich nur auf die Lymphgefässe erstreckt, fast nie mit dem 
Tode endet, und da man sie bei Thieren durch Experimente nur unvoll- 
kommen erzeugen kann. Jedenfalls ist das nächste Zellgewebe um die 
Lymphgefässe wesentlich mit dabei betheiligt, die Capillaren sind da er- 



Digitized by 



Google 



Vorle»Dng 24. Capitel Xlll. 379 

>veitert und stark mit Blut erfüllt. Ob das Lympligefäss in späteren Stadien 
der Entzündung durch gerinnende Lymphe verstopft wird, oder ob gleich 
von Anfang an sich Gerinnsel in der schwerer als Blut gerinnenden 
Lymphe bilden und nun die Gefässwand in Keizung versetzen, müssen 
wir dahingestellt sein lassen. Wenn wir die Beobachtungen über Lymph- 
augoitis uterina, wie sie so oft im Puerperalfieber vorkommt, auf die Haut 
tibertragen, so dürfte man erwarten, in den erweiterten Lymphgefössen 
in gewissen Stadien reinen Eiter zu finden; die Umgebung der periuterinen 
Lymphgefässe ist trüb infiltrirt; die plastische Infiltration des Zellgewebes 
steigert sich zur eitrigen Infiltration, ja bis zur Abscessbildung, in welcher 
die dünnwandigen Lymphgefässe selbst aufgehen; je enger die Lymph- 
gefilssnetze sind, um so weniger ist eine Lymphangoitis von einer 
Zellgewebsentzündung zu unterscheiden. Nach den Abbildungen von 
Cruveilhier (Atlas Livr. 13. PI. 2. u. 3.) kann man sich ein anschau- 
liches Bild von der Lymphangoitis puerperalis machen und dies auch 
auf die Lymphangoitis an andern Theilen übertragen. — Die rothen 
Streifen, welche wir in der Haut sehen, können nur durch Ektasie der 
Blutgefässe um die Lymphgefässe herum bedingt sein, nicht aber durch 
Eindringen von Blut in die Lymphgefässe; wir sehen also am Kranken 
eigentlich nur die Erscheinungen der Perily mphangoitis, entstanden 
durch den Contact mit dem in den Lymphgefössen strömenden Gift. 
Was die Lymphdrüsen betriflFt, so kenneu wir hier die Vorgänge etwas 
genauer. In ihnen dehnen sich die Gefässe sehr stark aus und das 
ganze Gewebe wird stark von Serum durchtränkt; reichliche Zellen- 
massen füllen die Alveolen prall an, wodurch dann wahrscheinlich die 
Bewegung der Lymphe innerhalb der Drüse anfangs gehemmt wird, 
später ganz stockt, und durch diese Verstopfung der Drüsen wird die 
spätere Weiterverbreitung des krankhaften Processes bis auf einen ge- 
wissen Grad gehemmt. 

Zu jeder Wunde, zu jedem Entzttndungsheerd kann gelegentlich 
Lymphangoitis hinzukommen; immerhinist dieselbe meiner Ansicht nach 
stets das Resultat der Reizung von einem durch die Lymphgefässstämme 
strömenden Gifte. Dies Gift kann sehr verschiedenartig sein: zersetztes 
Secret an der Wunde, putride Stofl'e allerlei Art (besonders Leichengift), 
Stoffe, welche sich durch gesteigerte Reizung in einem Entzündungs- 
heerd bilden. Wir haben schon früher angeführt, dass durch Reiben 
eines Stiefelnagels eine anfangs einfache Excoriation zu einem difi*usen 
Entzündungsheerd werden kann, in welchem sich ein (pj^logistisches) 
Gift bilden kann und oft bildet, welches Lymphangoitis erzeugt; mit 
Entzündungsheerden aus anderen Ursachen kann es ebenso gehen; bei 
gesteigerter Reizung wird eben im Entzündungsheerd ein auf die resor- 
birenden Lymphgefässstämme und ihre Umgebung sehr irritirend wirken- 
der Stoff erzeugt; auch ein im Entzündungsheerd abgekapseltes Gift 
kann durch gesteigerten Blutdiiick in die Lymphgefässe und von da 
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ins Blut eingetrieben werden, obgleich es ohne solche Veranlassung ruhig 
im Entzttndungsheerd gebliehen und entweder allmählig ausgeschieden 
oder durch Eiterung eliminirt wäre; als Beispiel möge Ihnen folgender 
Fall dienen: einer meiner Collegen hatte eine kleine Entzündung am 
Finger in Folge von Berührung mit Leichengift; dieser Entzündungsheerd 
war ein rein lokales, kaum beachtetes Leiden; auf einer kleinen Alpen- 
tour erhitzte sich der Verletzte sehr stark, Abends hatte er eine Lymphan- 
goitis am Arm und sehr heftiges Fieber: in Folge der starken Bewegung 
und der damit verbundenen stärkeren Herzaction war das im circum- 
scripten Entzündungsheerd bis dahin ruhig liegende Gift durch die Lymph- 
gefässe ins Blut gelangt. — Warum nun in den verschiedenen Fällen 
bald diffuse phlegmonöse Entzündung, bald Erysipel, bald Lymphangoitis 
auftritt, kann in rein localen Ursachen oder in der BeschaflFenheit des 
intoxicirenden Stoffes liefen; etwas Bestimmtes lässt sich darüber nicht 
aussagen. Nach den jetzt bekannten Beobachtungen über die Auswan- 
derung von Zellen aus den Gefässen ist es denkbar, dass Eiteriellen, 
welche in der Wunde erzeugt und von dort in den Lymphstrom gelangt 
sind, durch die Wandung des Lymphgef&sses auswandern und als Träger 
irgend eines irritirenden Stoffes Perilymphangoitis erzeugen, während die 
im Centrum des Lymphgefässes rascher strömende intoxirte Flüssigkeit 
ins Blut gelangt und so vielleicht Fieber hervorruft, bevor der örtliche 
Entzündungsprocess erheblich ausgebreitet ist. 

Die Behnndlung der Lymphangoitis strebt bei den frischen 
Fällen immer dahin, wo möglich eine Zertheilung zu erzielen und den 
Uebergang in Eiterung zu verhindern. Der Kranke muss das betroffene 
Glied möglichst ruhig halten; bei stark hervortretendem Gastricis- 
mus thut ein Emeticum vortreffliche Dienste. Die Krankheit bildet sich 
nicht selten nach dem in Folge des Emeticum eingetretenen Abführen 
und Schwitzen zurück. Von örtlichen Mitteln ist besonders das Ein- 
reiben der ganzen Extremität mit grauer Quecksilbersalbe wirksam; 
ausserdem deckt man den Arm warm zu, so dass eine etwas erhöhte 
gleichmässige Temperatur entsteht. Zu diesem Zwecke kann man sich 
der Einwicklung mit Watte oder auch der feuchten Wärme bedienen. 
Nimmt die Entzündung trotz dieser Behandlung zu, und tritt eine diffu- 
sere Röthung und Schwellung ein, so wird es an irgend einer Stelle zur 
Eiterung kommen; es sind dann anhaltende, warme, feuchte Einwick-* 
lungen an ihrer Stelle. Eine solche diffuse Entzündung beschränkt sich 
später keineswegs mehr auf die Lymphgefässe, sondern das ganze Un- 
terhautzellgewebe nimmt daran in geringerer oder grösserer Ausdehnung 
Theil. Sowie sich an einer Stelle deutliche Fluctuation zeigt, macht 
man eine Incision, um den Eiter zu entleeren. Verzögert sich der Hei- 
lungsprocess, so kann man ihn durch tägliche, warme Bäder sehr unter- 
stützen, zumal sind dieselben auch in denjenigen Fällen wirksam, wo 
sich eine grosse Neigung zu recidiver Lymphangoitis an dem einmal 
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erkrankten Theile zeigt. Ein in den Lymphdrüsen eingekapseltes septi- 
sches Gift kann, wenn es durch Fluction zu den Drüsen wieder in den 
Kreislauf getrieben wird, aufs Neue Lymphangoitis und phlegmonöse 
Periadenitis erzeugen; so sind die wiederholten Recidiverkrankungen 
und ein langes Latentbleiben der Krankheit nach Infectionen, zumal mit 
Leichengift, zu erklären. 



Vorlesiing 25. 

5. Phlebitis. Thrombose. Emboli e. — Ursachen der Venen thrombosen. — Ver- 
schiedene Metamorphosen des Thrombus. — Embolie; rother Infarct, embolische metastatisehe 

Abscesse. — Behandlung. 

5. Phlebitis. Thrombose. Embolie. Embolische metasta- 
tische Abscesse. Ausser den bisher beschriebenen Entzündungsformen 
zeigt sich oft noch ein anderer von einer Wunde oder von einem Ent- 
zündungsheerd ausgegangener, zuerst örtlicher, dann aber in eigenthüm- 
lieber Weise auf mehre Organe sich verbreitender Process, nämlich die 
Phlebitis und Thrombose. Man findet bei den an dieser Krankheit ver- 
storbenen Individuen Eiter, bröcklig eitrige oder jauchige Gerinnsel in 
den verdickten oder theilweis vereiterten Venen in der Nähe der ver- 
letzten Theile. Neben diesem Befunde kommen dann auch oft Abscesse 
in den Lungen, seltner in Leber, Milz und Nieren vor. Dass diese 
metastatischen Abscesse mit dem Eiter in den Venen zusammenhängen, 
hat bereits Cruveilhier festgestellt; die Art dieses Zusammenhangs ist 
freilich erst weit später aufgeklärt. 

Was ich Ihnen heute darüber mittheile, ist das Resultat einer grossen 
Reihe von Untersuchungen und Experimenten, welche wir Virchow 
verdanken und welche von vielen Seiten so häufig wiederholt und be- 
stätigt sind, dass an ihrer Richtigkeit nicht gezweifelt werden kann ; ich 
habe mich selbst vielfach mit dem Gegenstande beschäftigt und werde an 
den betreffenden Stellen hervorheben, wo ich zu anderen Resultaten ge- 
kommen bin als Virchow. Es würde mich gar zu weit ftlhren, wenn ich 
Ihnen historisch den Gang jener grossartigen Arbeiten Virchow's ent- 
wickeln und dieselben gewissermaassen im Auszug wiedergeben wollte; 
ich muss es Ihrem eigenen Fleisse überlassen, diese Arbeiten zu studi- 
ren, und mich begnügen, Ihnen die positiven Resultate in kurzer Ueber- 
sicht vorzuftlhren. 

Die erste Frage von grösster Wichtigkeit ist die: wie verhält sich 
die Blutgerinnung zur Gefässentzündung? Wir wissen aus der 
Untersuchung über die Bildung des Thrombus nach Unterbindung der 
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Arterien und ans der Untersuchung über den Heilungsprocesa verletzter 
Venen Wandungen, dass dabei sofort Blutgerinnungen in dem verletzten 
Gefäss entstellen, ehe etwas von Entzündung der Gefilsswand zu bemer- 
ken ist. Das Blutgerinnsel, welches sich nach Verletzungen von Venen 
in diesen bildet, und den Thrombus darstellt, ist freilich in den meisten 
Verhältnissen ein sehr kurzes, indessen ist es doch leicht denkbar, dass 
dasselbe durch fortdauernde Anlagerungen von neuem Faserstoff sich 
sehr vergrössem kann. Aus der Physiologie ist Ihnen bekannt, dass 
man den Faserstoff aus dem Blut durch Peitschen und Schlagen des 
Blutes zur Gerinnung bringen kann. Bei der Bewegung des Blutes setzt 
sich gerinnender Faserstoff ähnlich wie Krystalle an rauhe Körper fest, 
und Sie können sich durch das Experiment leicht überzeugen, dass ein 
solcher, z. B. ein Baumwollfaden, in eine Vene eines lebenden Thieres 
eingeführt, bald mit Faserstoff bedeckt wird. So werden also Rauhig- 
keiten verschiedener Art im Gefasssystem Veranlassung zu mehr oder 
weniger ausgedehnten Blutgerinnungen geben können. Solche Rauhig- 
keiten können allerdings durch Erkrankung der Venenwandung an der 
inneren Venenhaut entstehen und auf diese Weise kann ^die Blutgerin- 
nung eingeleitet werden. Es können durch kleine Abscesse in der 
Venenwand Vorsprünge in das Lumen entstehen; ja man nahm früher 
an, es bilde sich auf der Innenfläche der entzündeten Vene eine fibrinöse 
Gerinnung, wie auf einer entzündeten Pleura: ob dies vorkommt, ist wohl 
kaum zu entscheiden; was man früher dafür hielt, hat sich als periphe- 
rische entfärbte Schicht des Blutgerinnsels ergeben. Jedenfalls kommen 
solche Abscesse der Geßlsswand ganz ausserordentlich selten vor, und 
können daher nur sehr selten die Gerinnung veranlassen; viel häufiger 
bildet das nach der Verletzung entstandene Blutgerinnsel im 
Gefäss unter gewissen nicht immer genau zu eruirenden Be- 
dingungen den Ausgangspunkt für weitere Gerinnungen, und 
eventuell für die Entzündung der Gcfässwand. — Nächst Ver- 
letzungen kommt ein zweites Moment in Betracht, durch welches Blut- 
gerinnung in den Gefässen entstehen kann, nämlich die durch Reibungs- 
widerstände z. *B. Gefässverengerung bedingte Verlangsaniung des Blut- 
laufs; diese Art von Gerinnselbildung kann man als Compressions- 
thrombose bezeichnen. Auch sie ist nicht direct abhängig von Entzündung 
der Venenwand, kann aber durch Entzündung des perivenösen Gewebes 
entstehen; es kann nämlich bei einer sehr heftigen Entzündung ein Gewebe, 
zumal, wenn es durch eine Fascie unter einem gewissen Druck steht, so 
stark schwellen, theils durch seröse, theils durch plastische Infiltration, 
dass dadurch die Gefässe zusammengedrückt und so Stase und Gerinnung 
des Blutes herbeigeführt werden. Diese Compressionsthrombose 
bei sehr acuter Entzündung und besonders bei acuter acci- 
denteller Zellgewebsentzündung um Wunden herum ist noch 
weit häufiger, als die primäre traumatische Thrombose; sie 
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ist die gefährlichste Art der Thrombosen, weil dabei am häu- 
figsten puriforme Schmelzung der Thrombosen eintritt. Ausser 
dem mechanisclien Moment der Compression, welches die Gerinnselbildung 
begünstigt, kommt bei der Entzündung jeden Gewebes noch ein 
anderer Factor hinzu, welcher die gleiche Folge hat, nämlich 
die Veränderungen, welche dabei die Intima der Gefässe 
zumal der Venen erleidet. Wenn wir auch die positiven chemischen 
Bedingungen, unter welchen das Blut in den Gefässen gerinnen muss, 
nicht kennen, so wissen wir doch seit den classischen Untersuchungen 
Brücke's, dass der normalen lebendigen Intima der Gefässe ganz 
speciell die Eigenschaft inhärirt, das Blut flüssig zu erhalten, und dass 
die Gerinnung eintritt, so wie die Intima ihre normale Beschaffenheit 
verliert. Sie verliert aber in den Venen wie in den Capillarwandungen 
ihre normale Beschaffenheit durch den Entzündungsprocess selbst, wie 
aus den neuesten Untersuchungen über Entzündung (siehe pag. 345) 
hervorgeht. Diese Untersuchungen zeigen freilich, dass die entzündliche 
Alteration der Gefässwände als solche anfangs weder vollkommene Stase 
noch Thrombose nach sich zieht; es ist jedoch nicht unwahrscheinlich, 
dass das Zustandekommen des letzteren durch jene Alteration der Gefäss- 
wandungen mindestens begünstigt wird. So würde denn durch die neuesten 
Phasen der Entzündungslehre die ältere Anschauung, dass die Entzündung 
der Venenwand Thrombose bedingen könne (auch wenn es nicht zu 
Abscessen in der Venenwand kommt) für manche Fälle wenigstens wieder 
zur Geltung kommen; jedenfalls sind weitere Untersuchungen iu dieser 
Richtung sehr erwünscht. Klinische Beobachtungen sprechen auch dafür, 
dass ein solcher Vorgang vorkommt, denn es ist wohl constatirt, dass 
der Phlebitis und Thrombose oft eine periphlebische Phlegmone, eine 
Periphlebitis (analog der Perilymphangoitis) voraufgeht. — Auch bei 
rascher Erweiterung eines Gefässes wird der Blutstrom nach physika- 
lischen Gesetzen erheblich verlangsamt, und es kommt dann in der 
kranken erweiterten Stelle ebenfalls zu Gerinnungen, wie wir dies später 
bei den Aneurysmen und Varicen sehen werden: man nennt dies Dila- 
tationsthrombosen. — Ferner kann der Blutstrom erheblich verlang- 
samt sein wegen mangelhafter und energieloser Herz- und Arterieneon- 
traction; da dies vorwiegend bei Personen vorkommt, die durch Alter 
oder schwere, erschöpfende Krankheiten sehr geschwächt sind, so be- 
zeichnet man diese Art der Blutgerinnung als marantische Throm- 
bose. Diese scheint ganz unabhängig von Venenentzündung zu sein 
und kommt am häufigsteti in Theilen vor, welche vom Herzen weit ab- 
gelegen sind. 

Sie haben sich bei allen diesen Thrombosen zu denken, dass die- 
selben zuerst einen kleinen Distrikt einnehmen und allmählig durch An- 
legung von immer neuem Faserstoff anwachsen. Weshalb bei Venen- 
verletzungen in manchen Fällen die traumatische Thrombose sich so 
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abDorra weit erstreckt, können wir nur in denjenigen Fällen begreifen, 
wo durch ausgedehnte Quetschungen aueh ausgedehnte Venenxenreigsungen 
und dadurch ausgedehnte Störungen des Kreislaufs ttberhaupt bedingt 
sind. Für diejenigen Fälle jedoch, in welchen von einer einfachen 
Stich- oder Schnittwunde (z. B. auch nach dem Aderlass) einer Vene 
weitverzweigte Thromben entstehen, ist die Erklärung der Ursache 
äusserst schwierig und nicht für alle Fälle möglich. Die traumatische 
und Gompressionsthrombose mit ihren Folgen werden uns besonders 
beschäftigen müssen, während die Dilatations- und marantische Throm* 
böse bei chirurgischen Fällen im Ganzen seltener begegnen. Man hat 
die Behauptung aufgestellt, dass in Hospitälern, die Venenthrombosen 
mit Ausgang in Eiterung weit häufiger sind, als in der Privatpraxis, 
und hat die Neigung zu Blutgerinnungen auf die Spitalluft und die 
darin suspendirten (wie früher besprochen, staubförmigen) Miasmen be- 
ziehen wollen. Dass das Spitalmiasma (ein an und für sich undefinir- 
bares, jedenfalls sehr verschiedenartiges Ding) als solches direct Blutge- 
rinnungen erzeuge, ist ein nicht zu beweisender und nicht zu widerlegender 
Satz. Meiner Ansicht nach ist nur ein indirecter Zusammenhang wahr- 
scheinlich: durch toxisch-miasmatische Infection einer Wunde, sei diese 
Infection durch Instrumente, Verbandstücke, oder sonst wie zu Stande 
gebracht, werden, wie früher erörtert, acute eitrige Entzündungen um die 
Wunde erzeugt, bald in Form gewöhnlicher Zellgewebsentzündung, bald 
in Form von diffus werdender Lymphangoitis und ähnlicher Processe; 
erst diese Entzündungen vermitteln die Thrombosen in den Venen, ebenso 
wie bei sehr acuten Phlegmonen, welche ausserhalb des Spitals entstanden 
sind; der Einfluss der miasmatischen Intoxication auf die Entstehung 
von Venenthrombosen ist daher kein directer, sondern nur ein indirecter, 
durch die Infection der Wunden und der dadurch bedingten Entzün- 
dung vermittelter. 

Die nächste Aufgabe wird nun sein, zu erforschen, was aus dem 
in den Gefässen geronnenen Blut wird, und wie sich die Ge- 
fä SS wand dazu verhält. Wir kennen bisher von den Verletzungen 
der Arterien und Venen her nur eine Metamorphose des Thrombus, 
nämlich die Organisation zu Bindegewebe. Diese kommt bei ausgedehnten 
Venenthrombosen ausserordentlich selten vor und führt dann natürlich 
zur vollständigen Obliteration der Venen. Halten wir uns an einen 
ganz einfachen Fall, an die Aderlassthrombose. Nach einem Aderlass, 
etwa an der Vena mediana, entsteht eine acute mehr oder weniger aus- 
gebreitete Zellgewebsentzündung, gewöhnlich bedingt durch Operation 
mit unsauberen Instrumenten oder Verbandstücken. Bei dieser Zellge- 
websentzündung, die sich periphlebisch ausbreitet, entsteht eine Blut- 
gerinnung, sowohl in der verletzten Vene, als in der Vena cephalica und 
basilica, nach unten bis zum Handgelenk, nach oben bis zur Achselhöhle. 
In Folge der dadurch bewirkten Kreislaufsstörung steigert sieh das Oedem 
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deB ganzen Armos bedeutend, und wenn diese Schwellung abgenommen 
hat, fühlt man die subcutanen Venen ganz deutlich als harte Stränge 
durcli. Der Verlauf kann sich dabei verschieden gestalten ; zunächst ist 
ein Ausgang in Zertheilung möglich und bei frühzeitiger Behandlung 
gewöhnlich; der Kranke muss das Bett hüten, da er in der Regel fiebert; 
der Arm nmss absolut ruhig gehalten werden und wird mit einer Com- 
])re8He belegt, welche dick mit grauer Quecksilbersalbe bestrichen ist. 
Unter dieser Behandlung wird oft die Geschwulst des Armes abnehmen, 
das Fieber aufhören. Es lassen sich eine Zeit lang noch deutlich die 
festen Venenstränge fühlen, die im Verlauf von 6—8 Tagen weicher 
werden und schliesslich gar nicht mehr wahrnehmbar sind. — Man hat 
selten Gelegenheit, Fälle dieser Art in frühen Stadien anatomisch zu 
untersuchen. Es lässt sich daher nicht bestimmen, in welchem Grade 
und ob überhaupt die Venenwandungen während der Blutgerinnungen 
schon krank sind; jedoch scheint sich so viel aus den Erscheinungen 
nnd Untersuchungen am Kranken zu ergeben, dasa der in den Gefilssen ge- 
ronnene Faserstoff allmählig wieder aufgelost wird und sich ohne Schaden 
für das Blut demselben wieder beimengt wie anderes Blut, welches als 
diff'uses Extravasat im Gewebe verbreitet war und dann resorbirt wird. 
— Die zweite Art des Ausganges, welche bei den Entzündungen des 
Arms nach Aderlass vorkommt und sich mit Thrombose combinirt, ist 
die Abscessbildung. Die ersten Erscheinungen sind wie oben beschrieben ; 
dann aber erfolgt entweder in der Ellenbogenbeuge oder am Vorder- 
oder Oberarm eine mehr circumscripte Entzündungsgeschwulst, welche 
immer mehr zunimmt und endlich deutliche Fluctuation erkennen lässt. 
Nach gemachtem Einschnitt entleert sich aus einer grösseren oder klei- 
neren Höhle Eiter, die Geschwulst des Arms nimmt dann ab, der Abscess 
heilt aus und es kann vollständige Heilung erfolgen. Die anatomische 
Untersuchung dieser Fälle ergiebt, dass sich hier eine suppurative Ent- 
zündung, zunächst in dem umliegenden Zellgewebe um die Venen aus- 
gebildet hat. Man überzeugt sich ferner, dass die Häute der thrombirten 
Venen stark verdickt sind, was von Einigen als Folge, von Andern als 
Ursache der Thrombose betrachtet wird. Ich will hier gleich hinzuitlgen, 
dass die Diagnose einer Venenthrombose darauf hin, dass man die Vene 
hart strangartig fühlt, nicht immer gemacht werden kann, da der Ent- 
zündungsprocess in dem Zellgewebe sich zuweilen, wie erwähnt, genau 
und zunächst nur um die Venen herum und an diesen entlang, zumal 
central, weiter verbreitet und so eine Verdichtung und röhrenartige 
Verdickung der Geftssscheiden entsteht, die sehr leicht zu einer Ver- 
wechslung mit Thrombose Veranlassung geben kann, doch keineswegs 
immer zu einer solchen führen muss. Mir ist diese Verwechslung einer 
periphlebitischen Zellgewebsinduration mit Thrombose bei der Vena 
saphena schon zwei Mal begegnet, und ich halte es für unmöglich, in 
allen Fällen die Diagnose sicher zu stellen. Dass eine solche Periphle- 
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bitig, bei der doch die Venenhäute gewiss nicht unbetheiligt sind, ohne 
Thrombose bestehen kann, beweist auch noch zum Ueberfluss, dass die 
letztere nicht immer nothwendig die Ursache der Venenentzündung zu 
sein braucht, wie früher behauptet wurde. — Eine weitere Metamorphose, 
welche der Thrombus eingehen kann, ist der bröcklige Zerfall. Es be- 
ginnen dabei die Erweichungen des (icrinnsels gewöhnlich an der Stelle, 
wo die Thrombose anfing, also an dem ältesten Theil des Gerinnsels. 
Der Faserstoff zerföUt zu einem Brei, der bald eine mehr gelbliche, bald 
mehr bräunliche Farbe und schmierige Consistenz bekommt. Dieser Zer- 
fall breitet sich in der Folge immer mehr und mehr aus; auch die 
Tunica intima der Venen bleibt dabei nicht unbetheiligt, sie wird runzlich 
und verdickt. Es bildet sich so der Thrombus zu Eiter um, welcher sich 
mit dem Detritus des Faserstofls mischt, während die Venenwandungen mit 
dem umliegenden Zellgewebe stark verdickt werden; auch kommt es 
dabei vor, dass innerhalb der Venenwandungen kleine Abscesse entstehen; 
indess ist dies doch schon etwas Seltenes; der. Eiter, welchen man dabei 
in der Vene findet, ist nicht etwa von der Wunde her resorbirt (die 
ältere Idee), sondern in der Vene selbst aus dem Blutgerinnsel entstanden. 
Oftmals ist die eitrig aussehende (purifonne) Flüssigkeit nichts anderes 
ah» flüssiger Faserstoffdetritus (bei reinen marantischen Thrombosen ohne 
Phlegmone), während in vielen Fällen ein guter dicker Eiter mit ausge- 
bildeten Eiterzellen in diesen Venen zu finden ist. Bei jauchiger Be- 
schaflFenheit der Wunde kann auch der Faserstoffdetritus in der Veue 
einen jauchigen Charakter annehmen, indem wahrscheinlich durch die 
Capillarität des Thrombus jauchige Flüssigkeit aus der Wunde aufge- 
nommen wird und den zerfallenen Faserstoflf inficirt. Durch diese 
Capillarität des Thrombus könnte allerdings auch eine Einwirkung des 
zersetzten Wuudsecrets auf das Blut gedacht werden. Von einem mecha- 
nischen massenhaften Einfliessen von Eiter oder anderem Secret der 
Wunde durch die Vene ins fliessende Blut kann begreiflicherweise nicht 
die Rede sein, weil die Gefässöfliiung durch den Thrombus verstopft ist. 
Sollte es einmal zu einem rapiden Zerfall des Venenthrombus bis an 
das peripherische und centrale Ende kommen, was in dieser Ausdehnung 
sich selten ereignet, so müsste zunächst eine venöse Blutung und dann 
die Bildung eines neuen Thrombus erfolgen, so dass auch dabei ein 
Einfliessen des Wundeiters in die Vene und des Veneneiters ins Blut 
nicht Statt finden könnte. Der in der Vene entstandene und angesam- 
melte Eiter ist femer durch das centrale Ende des Thrombus immer so 
abgeschlossen, dass er mit dem Blute sich nicht vermischen kann; 
wenigstens könnte dies nur geschehen, wenn das centrale Ende des 
Thrombus ganz zerfiele; das geschieht aber wahrscheinlich nur äusserst 
selten, weil sich in den meisten Fällen immer wieder neue Faserstoflflagen 
ansetzen, während der Zerfall von dem ältesten Theil des Thrombus an 
vorschreitet. So werden Sie begreifen, dass das Eindringen von Eiter 
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in die verletzten Veneulumina im Ganzen nieht leicht zu Stande kommen 
kann, sondern dass ganz besondere bald zu erwähnende Verhältnisse 
auftreten müssen, um dies möglieh zu machen. — Ich muss hier den 
Gang der Darstellung kurz unterbrechen, um zu erwähnen, dass Virchow 
die Umbildung des Thrombus zu Eiter nicht bestimmt anerkennt; fttr 
mich ist dies keinem Zweifel unterworfen; haben die Blutzellen im 
Thrombus überhaupt die Fähigkeit, sich zu vermehren und zu Gewebe 
umzubilden, wie mir dies immer noch wahrscheinlich ist, so liegt kein 
Grund vor, ihnen die Vermittlung der Eiterbildung im Thrombus nicht 
ebenso zuzusprechen, als den aus dem Gcfäss auswandernden weissen 
Zellen des fliessenden Blutes; denn die Coagulation des Blutes ist keines- 
wegs eine so ausserordentlich feste, dass sie die Zellenbewegungen völlig 
hindern sollte. — Dass durch Theilung der weissen Blutzellen der 
Thrombus zu wirklichem Eiter werden kann, betrachte ich vorläufig als 
nieht widerlegt; dass dieser meist abgekapselte Eiter nicht, 
oder nur äusserst selten in den Kreislauf gelangen wird und somit 
meist in keiner directen Verbindung zur Pyohämie steht, haben wir 
schon erwähnt. Wenn ich meine Erfahrungen über die Venenthrombosen 
und das Geschick der Thromben resumiren soll, so gehen dieselben 
darauf hinaus, dass die meisten Venenthrombosen das Resultat 
sehr acuter Zellgewebsentzündungen (besonders unter Fas- 
cien, straffer Haut und im Knochen) sind, und dass das Ge- 
rinnsel die gleiche Metamorphose eingeht, wie das entzün- 
dete Gewebe, Führt die Entzündung rasch zur Gewebsbildung , so 
werden auch die Gefössthromben zu Bindegewebe organisirt; geht die 
Entzündung in Eiterung oder in Jauchung über, so vereitern oder ver- 
jauchen auch die Thromben und zerfallen zu Bröckeln. Dies hat jetzt 
um so weniger Schwierigkeit für das Verständniss, als wir durch v. Reck- 
linghausen's und Bubnoff's Untersuchungen wissen, dass die Zellen 
aus dem Gewebe durch die Venenwandungen in die Thromben einwandern 
können. Die Venenwandungen selbst haben dabei das gleiche Geschick 
wie der Thrombus und das umliegende Gewebe; sie werden plastisch 
infiltrirt und verdickt, oder vereitern. 

Es könnte nun eine Thrombose mit Phlebitis als rein localer Proces» 
ablaufen, wie es auch gar nicht selten bei der Aderlassphlebitis und in 
manchen anderen Fällen vorkommt Eine weitere Gefahr kann nur aus 
den Thrombosen mit bröckligem, eitrigem oder jauchigem Zerfall des 
Gerinnsels entstehen. Es ragt nämlich das centrale Ende des Thrombus, 
wie wir auch schon früher bei Gelegenheit des Arterienthrombus be- 
sprochen haben, gewöhnlich bis an den nächsten eintretenden Gefäss- 
stamm mit leicht zugespitztem konischem Ende; letzteres überragt auch 
wohl das Lumen des ersteren um ein geringes (Fig. GGa), und wenn 
das Gerinnsel nicht mehr ganz feste Zusammensetzung hat, so kann ein 
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Stück davon durch das vorbeiströmende Blut losgerissen werden und in 
den Kreislauf gelangen. Es kommt in immer grössere Venen, endlich 
in das rechte Herz, von hier in die Arteria pulmonalis, in deren Aeste 
es sich schliesslich gewöhnlich an einer Bifurcationsstelle einklenmit, 
weil es seiner Grösse wegen nicht weiter vordringen kann. Die be- 
treffende Veraweigung der Lungenarterie ist nun durch das Fibrin- 

Fig. 73. 



a Centrales Ende eines Venenthronibiis, 
in einen grosseren Stamm hineinragend; 
b ein ni<ht thrombirter Ne!>enaÄt; das 
durch ihn stromende Blut kann die Spitze 
des Thrombus a loslosen und in den 
Kreislauf ftlhren. 
Schematische Zeichnung. 



gerinnsei wie durch einen Pfropf, einen sogenannten E mbolus (o s^ßoXog 
der Keil, Pflock) verstopft, und die Folge wird zunächst die Blutleere 
des von dem betroffenen Arterienaste versorgten Theils der Lunge sein. 
Diese locale Blutleere (Ischämie von l'axo) hemmen, alfia Blut, Vir- 
chow) hält jedoch meist nicht lange an, sondern es tritt in die blut- 
leeren Arterienäste Blut ein und zwar meist durch rückläufige Bewegung 
des Venenblutes, wieCohnheim gezeigt hat; unter Umständen wird so 
das ischämische Gebiet mit Blut strotzend gefüllt, und gerinnt; es 
kommt dabei auch wohl zu Gefösszerreissungen, zu Blutungen; da sich 
die Arterien der Lunge, Milz, Nieren in immer feinere Aeste auflösen, 
und so sich das Gefässgebiet nach der Peripherie hin immer mehr ver- 
grössert, und einem mit der Spitze in das betreffende Organ keilförmig 
hinein ragenden Kegel gleicht, so muss das Gebiet, in welchem auf die 
beschriebene Art die Gerinnung zu Stande kommt, die Form eines 
Keils oder Kegels haben. Man hat in der pathologischen Anatomie für 
diese auf embolischem Wege entstandenen Gerinnungen den Namen 
„rother oder hämorrhagischer keilförmiger Infarct"* einge- 
f&hrt. — So häufig nun auch diese keilförmigen Infarcte entstehen, so 
ist doch ihre Entstehung keine absolut nothwendige Folge der Embolie; 
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denn wenn die Embolie nicht grade einen arteriellen Endast betrifft 
und der arterielle Collateralkreislauf kräftig genug ist, das Blut in 
die Arterie hinter dem Embolus durchzutreiben, wie dies bei sonst 
gesunden Individuen und bei Thieren, so wie bei mechanisch und 
chemisch das Gewebe wenig irritirenden Embolis oft genug der Fall ist, 
HO entsteht kein Infarct, überhaupt keine erhebliche Kreislaufsstörung, 
sondern man hat es dann nur mit den localen Processen um den Em- 
bolus als fremden, in dem Arteriena«t steckenden Körper zu thun. Diese 
localen Processe sind von der Beschaffenheit des Embolus abhängig; be- 
steht letzterer aus einem ganz reinen Faserstoffgerinnsel, 
so entsteht eine leichte Verdickung der Gefässwand, da wo 
der Embolus sitzt, und letzterer kann, indem er von neuen 
Gerinnseln umlagert wird, sich zu Bindegewebe organisiren, 
auch wohl resorbirt werden. Besteht der Embolus aus einem 
mit Eiter oder Jauche imprägnirten Faserstoffgerinnsel, so 
erregt er nicht allein in der Gefässwand, sondern auch in 
deren Umgebung eine eitrige oder jauchige Entzündung. — 
Die Metamorphose des rothen Infarctes ist also theils abhängig von seiner 
Grösse, theils von dem Grade von Circulation, die etwa hie und da noch 
in ihm besteht, theils aber, wie oben bemerkt, von dem die ganze Ge- 
gend inficirenden Embolus. Ist letzterer ganz indifferent, und ist der 
Infarct sehr klein, oder wird er noch durch einige nicht thrombirte Ge- 
fösse ernährt, so kann auch die den Infarct bildende Gerinnung sich 
wieder auflösen, oder auch wohl zu Bindegewebe, zur Narbe organisirt 
werden. Ist der Embolus indifferent, die Gerinnung im ganzen Infarct 
aber ganz vollständig, so zerfällt Gewebe und Gerinnung langsam zu 
einem gelben, körnigen, trocknen Brei, der rund herum eingekapselt 
wird und selbst verkalken kann; das ist der gelbe trockne Infarct. 
Ist der Embolus von Jauche oder Eiter imprägnirt, so erregt er jauchige 
oder eitrige Entzündung in der ganzen Gegend; auch der Infarct zer- 
ftllt dann jauchig oder eitrig, es giebt eitrige oder jauchige Ab- 
scesse. Da wir hier zunächst von der Lunge sprechen, so können wir 
gleich erwähnen, dass diese meist an der Peripherie liegenden Abscesse 
oft Pleuritis erzeugen, dass sie am häufigsten multipel in beiden Lungen 
vorkommen und selbst zur Vereiterung der Lungenpleura an der dem 
Abscess entsprechenden Stelle führen können und damit gelegentlich zu 
Pneumothorax. 

Sie mögen sich schwerlich vorstellen können, meine Herren, was es 
für Arbeit gekostet hat, diesen Zusammenhang der Venenthrombosen mit 
den Lungenabscessen so klar zu beweisen, dass ich Ihnen denselben hier 
als einfache Thatsache hinstellen kann. Sie werden die classischen 
Arbeiten über diesen Gegenstand von Virchow, Panum, 0. Weber, 
Cohnheim u. A. mit Bewunderung lesen; es würde mich zu weit führen, 
hier näher darauf einzugehen ; wir nehmen uns hier das Becht, aus die- 
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sein üppigen Wald von Arbeiten nur die reifsten Früchte zu brechen. — 
Mit den embolischen Lungeuinfarctcn und LungenabcHCSsen wären wir 
nun im Reinen, doch wie steht es mit den Infarcten und Ahscessen, 
welche unter gleichen Verhältnissen in der Milz, in der Leber, in den 
Nieren, in den Muskeln, wenn auch viel seltener gefunden werden; sind 
auch diese immer von Emboli abhängig? Diese Frage konnten wir 
vor einigen Jahren noch nicht mit Sicherheit beantworten; jetzt können 
wir sie bejahen. Es steht durch experimentelle Untersuchungen, zumal 
von 0. Weber, fest, dass gewisse Arten von Emboli, besonders Eiter- 
flocken durch die Lungencapillaren ohne Hindernisse durchgehen, in da» 
linke Herz, von hier in den grossen Kreislauf gelangen können, und in 
Milz, Leber, Nieren oder sonst wo stecken bleiben und Abc^esse veran- 
lassen. So erklären sich diejenigen seltnen Fälle, in welchen man bei 
Venenthrombose keine Abscesse in den Lungen, wohl aber solche in an- 
deren Organen findet. Hat man neben Abscessen in den Lungen em- 
bolische Infarcte oder Abscesse im Gebiet des grossen Kreislaufs, so ist 
noch die weitere Erklärung zulässig, dass auch durch die Lungenabscesse 
Venenthrombosen mit eitrigem oder jauchigem Zerfall gebildet sind, und 
von diesen aus tr tücke ins linke Herz und von da weiter gelangen. 

Die embolische Entstehung der metastatischen Abscesse ist jetzt 
so unzweifelhaft dargethan, dass man von der Existenz dieser Abscesse 
sichere Rückschlüsse auf Venenthrombosen mit eitriger oder jauchiger 
Schmelzung macht. Was den Nachweis eines solchen Zusammenhanges 
im einzelnen Fall betrifft, so kann derselbe manchmal sehr leicht, oft 
aber auch sehr schwierig sein: sehr leicht da, wo man es mit Thrombosen 
grösserer Venenstämme und Embolien in stärkere, mit der Scheere 
erreichbare Aeste der Lungenarterie zu thun hat; sehr schwer da, 
wo es sich nur um Gerinnungen in kleinen Venen netzen (z. B. bei 
Phlegmonen, bei gangränösem Decubitus), und um Embolien in Capillar- 
gebieten der Lunge, Milz, Nieren, Leber, Muskeln etc. handelt, 
und doch sind gerade diese letzteren Fälle unendlich häufig; dass es 
Capillarembolien giebt, ist unzweifelhaft in einzelnen Fällen an besonders 
günstigen Objecten (z. B. an den Himcapillaren) nachgewiesen, dass 
kleinere Venen bei allen eitrigen Entzündungen thrombirt werden, ist 
auch zweifellos; dies in jedem einzelnen Fall exact anatomisch nachzu- 
weisen ist sehr schwierig, oft unmöglich. — Aus welchen Erscheinungen 
wir schliessen, ob ein Gerinnsel alt oder frisch ist, wird in den Vor- 
lesungen über pathologische Anatomie gelehrt; Sie werden da auch auf- 
merksam gemacht, wie Sie kleine lobuläre Infilti'ate der Lungen, wie sie 
zumal bei eitriger Bronchitis vorkommen, von metastatischen Abscessen 
unterscheiden können. — Wir sprechen hier nur von den metastatischen 
circumscripten Entzündungen, von den Infarcten und Abscessen; 
nur diese hängen mit det Venenthrombose und Embolie zusammen. Was 
die diffusen metastatischen Entzündungen betrifft, so muss dafür eine 
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andere Erklärung gesucht werden, wovon mehr bei der Septhäniie und 
Pyohämie. — Wir wollen uns hier auch nicht weiter auf die Fieber- 
verhältnißse bei der Phlebitis und bei der Bildung nictastatineher Proeesse 
auflmlten. Da die Phlebitis mit ihren Folgen meint nur ein Aecidens 
7A\ bereits bestehenden acuten Entzündungen ist, so kann man schwer 
darüber urtheilen, inwieweit die ersterc an und für sich Fieber macht; 
die metastatischen Abscesse werden unzweifelhaft wie alle übrigen Ent- 
zün<lungsheerde Fieber nach sich ziehen; von einer einfachen Gefass- 
thrombosc als solcher ist kaum Fieber zu erwarten. Bei Hunden kann 
man durch Hervorrufung von vielfachen kleinen embolischen Heerden 
in der Lunge mittelst Injection von Amylum oder feiner Kohle in die 
Vena jugularis allerdings Fieber erzeugen, wie Bergmann, Stricker 
und Albert gezeigt haben; es gelingt dasselbe aber nicht sicher bei 
Embolien in anderen Gefässgebieten, und dürfte vielleicht von anderen 
bisher nicht genauer gekannten Verhältnissen abhängig sein. 

Was die Behandlung der Phlebitis und Thrombose betrifft, so fällt 
diese mit der Behandlung der Lymphangoitis und anderer ähnlicher acuter 
Entzündungsprocesse zusammen. Vorsichtige Einreibung mit Quecksilber- 
salbe, oder, wo man Loslösung des Gerinnsels fürchtet. Bedecken des 
entzündeten Theils mit einer mit Quecksilbersalbe bestrichenen Compresse, 
Eisblasen, absolute Ruhe des erkrankten Theils sind indicirt. lieber die 
Diagnose und Behandlung der metastatischen Abscesse am Krankenbett 
wollen wir später bei der Pyohämie sprechen. Geht die Phlebitis und 
Thrombose örtlich in Eiterung aus, so müssen die Abscesse so früh ge- 
spalten werden, als man sie diagnosticiren kann. 



Vorlesting 26. 

II. Allgemeine arcidentelle Krankheiten, welrhe zu Wunden und Ent- 

^ündu ngsheerden hinzukommen könn«Mi. - 1. Das Wuud- und Entzfindungs- 

fieber; 2. das septische Fieber und die Septhämie: l\. das Kiterfieber und 

die Pyohränile. 

IL Allgemeine accidentelle Krankheiten, welche zu Wunden 
und anderen Entzündungsheerdcn hinzukommen können. 

Die bisher beschriebenen örtlichen accidentellen Wundkrankheiten 
sind immer mit allgemeiner Erkrankung verbunden; diese allgemeine 
Erkrankung ist vorwiegend eine fieberhafte, wenn auch nicht immer. 
Das Fieber ist ein so zusammengesetzter Complcx von Erscheinungen, 
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dasB es je nach dem Hinzutreten des einen oder andern Symptoms sehr 
verschiedenartig erscheinen kann. Man ist jetzt aUgemein darüber über- 
eingekommen, nur da Fieber anzunehmen, wo Temperaturerhöhung des 
Blutes besteht, und nach der Höhe dieser Temperatur die Intensität des 
Fieberprocesses zu bemessen. Ich halte es nicht fllr zweckmässig, s^n 
diesem Satz viel zu rütteln, weil wir mit Aufgabe desselben eine ein- 
heitliche Auffassung fiir das, was wir Fieber nennen, verlieren und das 
Fieber wieder in das alte Chaos zurückwerfen würden. Ich muss Sie 
jedoch jetzt schon darauf aufmerksam machen, dass es viele und zwar 
sehr gefahrliche allgemeine Erkrankungen bei Verwundeten und bei 
Leuten mit anderen Entzündungshecrden giebt; bei welchen durchaus 
keine Temperaturerhöhung des Blutes nachweisbar ist, letztere ist daher 
nur in bedingter Weise ein Maassstab für den Grad von Gefahr, in 
welchem sich der Kranke befindet. Ausser der Temperaturerhöhung des 
Blutes haben wir beim Fieber folgende Hauptsymptome : Beschleunigung 
des Herzschlages und der Respiration, Appetitmangel, häufig mit Uebel- 
keit verbunden, Gefühl der Schwäche, starke Seh weisse, nicht selten 
heftiges Zittern gewisser Muskelgruppen (beim Schüttelfrost), mehr oder 
weniger psychische Aufregung und Benommenheit des Sensoriums. — 
Das Fieber ist eine Allgemeinkrankheit, welche aus sehr vielen Ursachen 
entstehen kann; mit anderen Worten: die Zahl der pyrogenen Stoffe 
ist wahrscheinlich eine sehr grosse, ebenso wie die Zahl der phlogo- 
genen Stoffe. Je nach der Qualität und Quantität dieser ins Blut ein- 
dringenden Stoffe, die rhan wohl als Gifte bezeichnen darf, treten bald 
diese, bald jene Erscheinungen mehr hervor : so giebt es Fieber mit sehr 
hohen Temperaturen bei Zurücktreten aller anderen Erscheinungen, Fie- 
ber mit vorherrschender Benommenheit des Sensoriums bei wenig gestei- 
gerter Körpertemperatur, Fieber mit vorwiegend heftigen Krampfanfällen, 
sogenannten Schüttelfrösten, Fieber mit vorwiegender Störung der Magen- 
functionen, Fieber mit vorwiegendem Gefühl von Mattigkeit u. s. f. 
Warum sollte man nicht auch Fieber — nach meiner Auffassung: Intoxi- 
iedingt durch Stoffe, welche von Wunden oder Enzün- 
gesogen sind — annehmen, bei denen alle anderen 
usnahme der Temperaturerhöhung des Blutes, vorhanden 
i Symptom könnte ja auch einmal aus irgend welchem 
oder verhindert sein, zur Erscheinung zu kommen. 
, wir wollen uns in die jetzt gebräuchliche Auffassung 
I und nehmen also nur da Fieber an, wo Temperatur- 
tes nachweisbar ist, müssen aber dann hinzufügen, dass 
iveren, allgemeinen, accidentellen Wund- und Entzün- 
giebt, welche afebril verlaufen. 

einheitliches Moment dürfen wir jedoch für die jetzt zu 
Igemeinkrankheiten festhalten, nämlich dass sie alle 
on von Stoffen entstehen, welche an der Wunde 
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oder deren Umgebung, oder (was ziemlich identisch ist) in einem 
Entzttndungsheerd entstehen; diese Kesorption erfolgt durch die 
Lymphgeßlsse und Venenwandungen hindurch. 

Ich stelle mir v«>r, dass die resorbirten, theils gelösten, theils vielleicht sehr fein- 
körnigen (wenn auch durch Filtrirpapier gehenden) Stoffe mit dem Blutsfrom im Centrum der 
V'cnt*n rahch vorrücken, an ihren Wandungen aber und in den Lympbgefassen nur sehr 
langsam vorwärts kommen, da ja auch der Blutstrom an den Wandungen der Gefasse sehr 
langsam vorruckt. Dadurch kommt es, da^s die toxischen Stoffe nach und nach in die 
Wandungen und durch dieselben ins umliegende Gewebe eindringen, wo sie die früher 
erwähnten periphlebischen und perilymphangischen Entzündungen erzeugen. 

Hiemit stehen wir mit der jetzigen Auffassung in Einklang, ho weit 
es das Wundfieber, das Entzündungsfieber, die Septhäniie und Pyoh&mie 
betrifft, weniger vielleicht, wenn auch der Tetanus, das Delirium pota- 
torum. Delirium nervosum und die acute Manie mit in Frage kommen. 
Es sprechen jedoch gewichtige Gründe dafür, dass auch die letzteren 
Krankheiten humoralen Ursprungs sind, und so will ich denn keine wei- 
teren Abtheilungen unter den genannten Krankheiten machen. 

1. Das Wund- und Entzündungsfieber. 

Es ist schon früher (pag. 100) auseinandergesetzt, dass das Fieber, 
welches bei Verwundeten auftritt, theils durch Aufnahme von Stoffen 
bedingt ist, welche durch Zerfall mortificirter Gewebe an den Wundflächen 
entstehen, theils durch die Aufnahme von Stoffen, welche bei den trauma- 
tischen oder accidentellen Entzündungsprocessen in den Geweben gebildet 
werden; für den letzteren Fall deckt sich also das Wesen des Wund- 
und Entzündungsfiebers vollständig. Unter dieser Voraussetzung, die 
wir früher kurz zu begründen versucht haben, wird es theils von den 
localen Bedingungen für die Resorption, theils von der Qualität und 
Quantität der betreffenden resorbirten, pyrogenen Stoffe abhängen, wie 
stark die Intoxication sein wird. Es giebt Fälle, in welchen ein so 
rascher Verschluss der durch die Verletzung geöffneten Gef^se und ein 
so rascher Abschluss des ganzen traumatischen Entzündungsheerdes er- 
folgt, dass zunächst gar keine Allgemeininfection, gar kein Fieber ein- 
tritt; ja dasselbe kann auch in der Folge ganz ausbleiben; diese Fälle 
sind bei grösseren Verletzungen selten, es sind die ideal normalen: das 
plastische Infiltrat an den Wundrändern führt dabei rasch und zwar in 
ganzer Ausdehnung der Wunde zur soliden, in die Wundränder fest ein- 
gefügten, organisirten Gewebsneubildung, sei es mit unmittelbarer Um- 
bildung zur Narbe, sei es mit vorgängiger Granulationsbildung. Nehmen 
wir diese Fälle als normale Typen, so ist jedes Wundfieber ein 
pathologisches Accidens. Wir müssen das in theoria zugeben, doch in 
der Mehrzahl der Fälle tritt früher oder später zu irgendwie grösseren 
Wunden Fieber hinzu, und darum hielten wir es für angemessen, bei 
der früheren Schilderung des Allgemeinzustandes der Verwundeten auch 
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dag 'VN^indfieber schon zu besprechen. — Es erübrigt jedoch, noch Man- 
fbes zu dem frtther Gesagten hinzuzufügen, was Ihnen früher schwer 
verstHndlich gewesen sein würde. Sprechen wir zunächst von der 
Zeit, in welcher das Wundfieber aufzutreten pflegt, und von 
dem Verlauf desselben. In vielen Fällen, zumal in denjenigen, wo 
die Verletzung bis dahin gesunde Gewel>e getroffen hat, beginnt das 
Fieber erst am zweiten Tage, steigt rasch an, hält sich mit Abendremis- 
sionen einige Tage auf einer gewissen Höhe, um dann allmählig (selten 
innerlialb 24 Stunden) ganz aufzuhören. Nach meinen sehr zahlreichen 
Beobachtungen beginnt das Wundfieber weitaus am häufigsten innerhalb 
der ersten Js Stunden nach der Verletzung. Man pflegt diese Fieber- 
bewegungen in folgender Weise graphisch darzustellen: 



Fig. 74. 




FlehenMirve nach Amputatio hrachü. (i<»nesung. Die Ordinaten dieser nnd der folgenden 
FieSeroiirven zeigen die ScaU <le« 'niernii)meU»r« nach Celsius an, jeder Grad ist in 10 
Theile gefheilf, die Abt^cissen hedeuten die K rank hei tetage; die Curve ist nach den 
Messungen eingetragen , welche täglich Morgens und Abends gemacht sind; die beiden 
btarken Striche bedeuten diw Maximum der htichsten und Minimum der niedrigsten 
Norraaltemperatur gesunder Menschen. 



Die Curve zeigt an, dass nach einer wegen Verletzung nothwendigen 
primären Amputatio brachii (wobei am ersten Tage zufällig keine Messung 
gemacht war) das Fieber erst am 3. Tage begann, dann vom 4. bis 7. 
dauerte; dann blieb dieser Patient vom 8. Tage an fieberfrei, während 
freilich in andern Füllen grade nach Amputationen oft genug Nachfieber 
auftreten. Ein solcher Verlauf des Wundfiebers ist ziemlich häufig; 
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ich mache mir folgende Erklärung dazu : gleich nach der Verletzung war 
das Gewebe der Wundränder durch plastische Infiltration geschlossen'! 
diese fing am dritten Tage an, eitrig zu zerfliesscn, sich mit zerfallenen 
Fetzen an der Wundfläche zu vermischen, und so entstand eine massig 
ausgebreitete Entzündung des Ampulationsstumpfcs mit Resorption von 
Eiter und andern Producten der Zersetzung und Entzündung; diese Re- 
sorption dauerte so lange fort, bis sie aus irgend welchen mechanischen 
Gründen (verminderter Druck, Verdickung und theilweiser Verschluss der 
Gefässe etc.) aufhören musste. — In anderen Fällen beginnt das Fieber 
schon am Tage der Verwundung; dies findet man cinoi'seits, wenn Blut 
zwischen vernähte Wundränder eingeschlossen war, das sich rasch zer- 
setzte, ziemlich häufig, dann auch wenn man Operationen in chronisch 
entzündlich infiltrirten Geweben gemacht hat. Folgender Fall mag als 
Beispiel für diesen zweiten Fall gelten (Fig. 75): 

Fig. 75. 




Fiehercurve nach Rosection eines cariosen Handgelenks mit starker Infiltration der 

W>iehtheile. Genesung. 

In chronisch entr.findlich infiltrirten Gewebstheilen mögen die feinsten Lymphcapillaren 
verengert und theilweis verschlossen sein und deshalb schon seit längerer Zeit nicht ge- 
hörig Serum aus dem Gewebe abgeführt haben, doch die mittleren Lymphstamme sind 
unzweifelhaft ebenso wie die mittleren Venem^tamm*», welche lange unter erhöhtem Druck 
bei chronischer Entzündung standen, ausgedehnt, wegen <ler Starrheit iWs (icwebes 
vielleicht theilweise klaffend, und so nehmen sie, wenn sie nicht selir srlinell von festem 
plastischem Infiltrat erfüllt werden, gleich anfangs viel von den \Vun<lsecreten auf. - 
Diese meine Erklärung für die spätere und frühere Entstehung des Wundfiehers ist eine 
rein^hypothetißche; doch ist sie von zahlreichen Beobachtungen hergenommen und hat sieh 
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au8 diesen bei mir entwickelt. Man könnte übrigens auch annehmen« dat^g in einem Falle 
die ins Blut aufgenommenen Stoffe sehr langsam, im andern Falle sehr rasch wirken; 
das hat aber nicht viel Wahrscheinlichkeit. So lange man früher glaubte, da8« das Fieber 
immer durch eine Nervenreizung vermittelt wurde, musste man daran denken, dass eben 
diese Reizbarkeit sehr verschieden und daher der febrile Effect in sehr verschiedener Zeit 
eintreten könne; ich bin von dieser Theorie zurückgekommen, ohne den wichtigen Anfheil, 
den das Nervensystem an der Entstehung und den Erscheinungen des Fiebers hat, in 
unterschätzen. 

Die Dauer des Wundfiebers pflegt bis 7 Tage zu sein, wenigstens 
ist sie selten länger ohne sichtbare örtliche Complieation. 

Wenn um die Wunde eine accidentelle Entzündung, sei es des Zell- 
gewebes, der Lymphge fasse oder Venen auftritt, so kommt das Fieber 
(welches nun als entzündliches Nachfieber entweder in unmittel- 
barem Anschluss an das Wundfieber oder nach Ablauf mehrer, oder gar 
vieler fieberfreier Tage erscheint) gleich mit dieser Entzündung oder geht 
ihr scheinbar vorauf; ich sage scheinbar, weil uns die ersten Anfänge 
des örtlichen Processes in solchen Fällen oft entgangen sein können, 
indem sie vielleicht gar keine sinnfällige Erscheinungen darboten, oder 
weil der giftige Stoff schneller die Blutmasse als das umliegende 
Gewebe inficirte. — Der Verlauf solcher Nachfieber ist ganz abhängig 
von dem Verlauf der örtlichen Entzündungsprocesse; mit Beginn und 
Ausbreitung der letzteren steigt die Temperatur schnell, häufig mit 
Initialfrost; je länger sich solche Nachfieber hinziehen, je länger also 
die Intoxication anhält, um so gefährlicher wird der Zustand: rasche 
Abmagerung, viel Seh weiss, Schlaflosigkeit, dauernder Appetitmangel 
sind üble Symptome. — Recht ausgesprochenes Erysipel oder recht 
prägnante Entzündung der Lymphgefässstämme und Lymphdrüsen sind 
die relativ günstigsten Formen der accidentellen Entzündungen, weil sie 
in der Regel zu einem bestimmten meist günstigen Abschluss in kürzerer 
oder längerer Zeit führen und dadurch einigermaassen etwas Typisches 
haben, obgleich die Dauer eines Erysipels zwischen drei Tagen und 
dreissig Tagen und darüber schwanken und die Kräfte enorm mitnehmen 
kann; die Fiebercurve zeigt anfangs ein rasches Ansteigen, dann ein 
Verbleiben auf einer gewissen Höhe, meist mit Morgenremissionen, und 
nicht selten einen raschen Abfall der Temperatur; ebenso verhält es sich 
bei Lymphangoitis. Es gehört zum Glück zu den Seltenheiten, dass ein 
Erysipel und eine Lymphangoitis sich tief ins Unterhautzellgewebe und 
unter die Fascien verbreiten; damit würde der Fall dann in die Reihe 
der schweren Phlegmonen treten und seinen einigermaassen typischen 
Charakter völlig verlieren. 

Das Fieber bei diflFuser, tief greifender Zellgewebsentzündung mit 
oder ohne Venenthrombose tritt nicht immer so plötzlich auf, hat aber 
immer von Beginn an einen sehr ausgesprochen remittirenden Tj'pus 
und ist in seinem weiteren Verlauf wie der örtliche Process unbe- 
rechenbar; die Abnahme der Kräfte, die Abmagerung, die Empfindlich- 
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Fiebercurve bei Erysipelas traumaticum ambulans faciei, capitis et colli, nach der Exstir- 
pation eines Lippenkrebses entstanden. Genesung. 

keit, Aufgeregtheit der Kranken erreicht die höchsten Grade. Inter- 
mittirender Fiebertypus und metastatische Entzündungen, diese Haupt- 
Symptome derjenigen bösartigen Wundfieber, welche wir „Pyohämie'' 
nennen, sind in solchen Fällen immer sehr zu fürchten. — 

Bei allen diesen Fiebern ist immer die Quantität des Harnstoffs ver- 
mehrt und übertrifft meist den Stickstoffgehalt der aufgenommenen Nah- 
rung. Zugleich nimmt dabei nach neueren Untersuchungen das Körper- 
gewicht nicht unerheblich ab. 

So lange sich die Allgemeinerscheinungen, zumal die mit dem 
Fieber zusammenhängenden, nicht über das Beschriebene hinaus erstrecken, 
und zumal so lange nicht Exitus letalis eintritt, pflegt man sich mit der 
Bezeichnung „Wundfieber, Eiterfieber, Nachfieber" zu begnügen. Treten 
aber andere Erscheinungen hinzu und erfolgt der Tod, so sind fllr solche 
schwerste Infectionen zwei andere Krankheitsnamen jetzt allgemein ge- 
bräuchlich, nämlich „Septhämie" und „Pyohämie". Wir folgen diesem 
allgemeinen Sprachgebrauch. 

2. Das septische Fieber, die Septhämie. 

Man versteht unter Septhämie eine meist acute Allgemeinkrankheit, 
welche durch die Aufnahme verschiedenartiger putrider Substanzen ins 
Blut entsteht, und glaubt, dass diese putriden Substanzen das Blut so 
verderben, dass es seine physiologischen Functionen nicht erfüllen kann. 
Man kann diese Krankheit bei Thieren erzeugen, wenn man Jauche 
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ins Blut -oder ins ünterbautzeilgewebe einspritzt, und hat dabei die Er- 
fahrung gemacht, dass zumal grössere Thiere (grosse Hunde, Pferde) 
die jaueliige Blutvergiftung unter gewissen Bedingungen öbcrsteben 
können, wenn sie auch sehr schwer krank dadurch werden. — Wenn 
beim Menschen jauchige Stoffe ins Blut aufgenommen werden sollen^ so 
gehören dazu besondere Bedingungen; eine Aufnahme solcher »Substanzen 
durch die gesunde Haut und Schleimhäute erfolgt nur dann, wenn die 
putriden Substanzen zugleich zerstörend, ätzend wirken oder eventuell eine 
active Penetrationskraft besitzen, wie vielleicht manche Bacterien. Er- 
krankte Häute, wunde Flächen nehmen dagegen solche jauchigen Stoffe 
leichter auf, doch auch wieder nur unter besonderen Verhältnissen; diese 
Stoffe pflegen z. B. durch wohlorganisirte nicht verletzte Granulationsflächen 
nicht leicht einzudringen. Man verbinde eine gut granulirende Wunde 
bei einem Hunde mit Charpie, die in die scheusslichst stinkende Jauche 
getränkt ist; enthält letztere keine ätzenden Stoffe, welche etwa die 
Granulationsfläche zerstören, so wird das Thier nicht erkranken; die 
Jauche wird nicht resorbirt. Hieraus schliesse ich, dass das schädlich 
wirkende Gift in irgend einer Weise verhindert sein muss, in die an der 
Oberfläche der Granulationen liegenden Blutgefässe einzudringen. Aus 
diesen besonderen Bedingungen, unter welchen die Infection durch 
putride Stoffe zu erfolgen pflegt, scheint mit Evidenz her\'orzugehen, 
dass das betreffende Gift die schleimige Substanz der Granulationen 
nicht zu durchdringen vermag oder hauptsächlich durch die Lymphge- 
fasse aufgenommen wird, wie ich schon früher erwähnte. Bedenken Sic 
ferner, dass bei Quetschwunden oft noch lange Zeit faulende Fetzen von 
festem Bindegewebe, zumal von Sehnen und Fascien auf der übrigens 
gut granulirenden Wunde liegen, ohne dass aus ihnen septisches Gift 
durch die oberflächlichen Blutgefässe der Granulationen ins Blut dringt^ 
so ergänzt diese Beobachtung das angeführte Experiment am Hunde. 
Ich will nicht in Abrede stellen, dass vielleicht unter gewissen Quellungs- 
verhältnissen der Blutgefässwandungen, so wie vermöge der Capillar- 
attraction auch durch Gefässthromben infectiöse Stoffe ins Blut gelangen 
können; dass femer auch Zellen septische moleeulare Stoffe aufnehmen 
und damit in Blutgefässe einwandern können; im Ganzen möchte ich 
jedoch diesen Gang der Infection für die Ausnahme halten, zumal, wenn 
die infectiösen Stoffe nicht gelöst sind, sondern in kleinsten Kömchen 
bestehen, und z. B. in Staubform aufgenommen werden. Man hat gegen 
Reflexionen eingewandt, dass ungelöste Körnchen im Blut nicht 
llich wirken könnten, weil nur gelöste Körper das Blut intoxiren 
en; das ist ganz richtig; doch wir wissen ja dass regulinisehes 
ksilber auch nicht löslich im Blut ist, und doch in Form von grauer 
5 dem Körper beigebracht Intoxication z. B. recht heftigen Speichel- 
erzeugen kann. Wir wissen nicht, ob und wie sich das Queek- 
r in den Geweben löst, doch wir sehen, dass es, auch ungelöst den 
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Geweben beigebracht, wirkt. Eines muss ich noch hinzufögren, dasB 
nämlich durch starken Druck septische Stoffe zweifellos aucli durch 
Granulationsflächen und Abscesswandungen ins Gewebe in die Lyniph- 
gefässe und Venen eingetrieben werden können. Die Druckverliältnisse 
an Wunden und in Entzündungslieerden und in Abscesshöhlen sind von 
grosser klinischer Bedeutung und es ist sehr wichtig sie genau zu be- 
achten und zu Studiren. Dies geschieht indess besser am Krankenbett 
als hier. 

Was die der Luft exponirten gesunden Körpertheile betrifl*t, so steht 
es bis jetzt nur von der Lunge fest, dass in sie staubförmige Körper 
(Kohle) eindringen und von da in die BronchialdrOsen (von da auch 
wohl ins Blut) gelangen können, während ähnliche Aufnahmen vom 
Darm aus bis jetzt nicht beobachtet sind und experimentell nicht erzeugt 
werden konnten. 

Man hat in neuerer Zeit viele Versuche gemacht, zu ermitteln, wel- 
cher Stoff in den faulen thierischen Geweben das eigentlich giftige Princip 
ist, und hat zu diesem Zweck faulende Flüssigkeiten so lange chemisch 
behandelt, bis man einen Körper übrig behielt, welcher noch in kleinster 
Dosis die Erscheinungen der septischen Intoxication hervorrief. So hat 
Bergmann aus faulender Bierhefe einen Körper der Art hergestellt, den 
er Sepsin nennt. Um zu beweisen, dass nur dieser Körper, den 
Fischer aus faulendem Serum und aus faulendem Eiter nicht dar- 
stellen konnte, das Giftige sei, müsste man die Schadlosigkeit aller 
übrigen beim Fäulnissprocess entstehenden chemischen Körper nach- 
weisen können. Dies ist aber nicht der Fall; Schwefelwasserstoff, 
Schwefelammonium, Buttersäure, Leucin und manche andere bei der 
Fäulniss organischer Körper entstehende Stofl'e wirken, ins Blut injicirt, 
auch mehr oder weniger septisch, so dass ich mich immer noch nicht 
recht för die mühevollen Bestrebungen, einen Körper in den fauligen 
Flüssigkeiten aufzusuchen, der die alleinige Verantwortung für die 
Schädlichkeit derselben auf sich nehmen soll, begeistern kann. Es ist 
sehr wahrscheinlich, dass in faulenden Flüssigkeiten je nach ihrer Be- 
schaffenheit, ihrem Concentrationsgrad, der Temperatur etc. sehr viele 
verschiedene giftige Körper sich bilden, die ich mir ausserdem bis zu 
einem gewissen Endstadium in fortwährender Veränderung denke; ob 
dieses Endstadium dann immer dasselbe ist, das wäre ja auch noch erst 
festzustellen. Es ist hier nicht der Ort, diese schwierigen Fragen weit- 
läufig zu discutiren; soweit meine Erfahrungen, Beobachtungen und 
Studien reichen, halte ich es mindestens für im höchsten Grade wahr- 
scheinlich, dass die septischen Stoffe bereits in den entzündeten und 
gangränösen Geweben fertig gebildet und dem Blut als fertiges (Jift 
zugehen. Dieser Ansicht steht eine andere gegenüber, nach welcher 
dem Blut aus den Geweben (eventuell aus der Luft) nur das Ferment 
zugeht, welches im Blut erst recht seine zersetzende gährungs- oder 
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fäulnlss-erre^ende Kraft äussert (0. Weber); danach wären die re»or- 
birten septischen Stoffe nicht an sich giftig, sondern sie erzeugten das 
Gift erst im Blute aus Bestandtheilen des Blutes. 

In neuester Zeit ist diese Hypothese von Einigen dahin präcisirt, dass die Gührungs- 
eireger Coccos (Monaden, Hueter) oder Baoterien seien. loh kann dieser Hypothese »««hon 
deshalb meine Zustimmung nicht geben, weil ich weder im Blut Ieben<ler Menschen, 
welche an Septhämie starben, noch in dem Blut dieser an ^eptlmnüe Verst<»ri)enen bald 
nach dem Tode Micrococcos finden konnte. Ich muss noch hinzufügen, da^s ich auch 
im Blute von lebenden Thieren, welchen ich putride Flilssigkelten mit Coccos und Ba<'terien 
eingespritzt hatte und welche an der septischen Intoxication starben, einige Zeit nach der 
Injection die erwähnten Organismen im Blut wiederzufinden nicht im Stande war; ebeii«o 
wenig konnte ich sie im Blute dieser Thiere einige Stunden nach dem Tode finden. Ks 
scheint hiemach, als wenn Coccos und Bacterien im lebendigen Blut nicht nur nicht 
weiter wachsen, sondern bald darin ausgehen. Nach diesen Beobachtungen ist es w»>hl 
nicht gerechtfertigt, bei der Septhämie einen hämatozymischen Process dnrch Organismen 
anzunehmen, der sich nach Analogie des Gährungsprocesses in erster Linie dt>ch auf eine 
enorme Vegetationsenergie der pflanzlichen Gähningserreger stützen müsste. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen wollen wir diejenigen chirur- 
gischen Fälle in Betracht ziehen, welche Gelegenheit zu septischer In- 
fection geben. Zunächst sind es Fälle, in welchen an frischen Wunden 
eine Zersetzung Statt findet; ob dabei intensive, über das Gewohnliche 
hinausgehende, örtliche und allgemeine Infection eintreten wird, pflegt 
sich innerhalb der ersten drei Tage zu entscheiden. Aeussert sich die 
örtliche Infection in nur massiger Entzündung, die bald zu guter circuni- 
scripter Eiterung fühi-t, hat die allgemeine Infection ein nur massiges 
Fieber zur Folge, so ftllt die Erkrankung ins Gebiet des einfachen 
Wundfiebers. Ist die örtliche Infection aber sehr ausgedehnt, bildet sich 
Phlegmone mit verjauchenden Producten aus, nimmt damit der Allgemein- 
zustand einen besonderen, gleich näher zu erörternden Charakter an, so 
nennen wir den Zustand „Septhämie". — In anderen Fällen ist es ein 
traumatisch oder spontan entstandener ausgedehnterer Brandheerd (z. B. 
Gangrän in Folge von Arterienerkrankung), von welchem aus die Re- 
sorption fauliger Stofl'e erfolgt, und zwar ist dies häufiger und intensiver 
der Fall bei feuchtem als bei trocknem Brand. In ähnlicher Weise ist 
die Bedingung für die Resorption putrider Substanzen gegeben, wenn 
nach der Geburt des Kindes die Placentarfläche des Uterus gangränes- 
cirt; ein Theil der Puerperalfieber sind Septhämien. 

Es wird Ihnen einleuchtend sein, dass der Krankheitsbegriff 
;,Septhämie" wesentlich auf ätiologischer Basis beruht, wie 
z. B. auch die Krankheitsgruppe „Typhus", und dass sich das leichtere 
septische Wundfieber zur Septhämie verhält, wie die typhöse Febricula 
zum T}T)hu8: auch ist in der That der Name „septische Febricula" vor- 
geschlagen. Doch wie der Typhus in seinen einzelnen Formen auch 
symptomatologisch und pathologisch-anatomisch charakterisirt ist, so ist 
dies auch bei der Septhämie der Fall, wenngleich dabei die patho- 
logisch-anatomische Ausbeute gering ist — Wodurch ist nun die 
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Septhämie in ihrem Verlauf charakterisirt? Wann sollen wir ein ßchwere» 
Wundfieber als ein septbämisches bezeichnen? Hier sind zunächst die 
Erscheinungen von Seiten des Nervensystems hervorzuheben; die Kranken 
sind apathisch, schlafsttcbtig, wenn auch nicht ganz comatös; seltener ist 
eine furchtbare Aufregung; fnribunde mauiacalische Delirien kommen 
vor. Dabei ist das subjective Gefühl gut; die Kranken leiden nicht sehr. 
Die Zunge ist trocken, oft holzig hart, wodurch die Sprache dieser 
Krauken etwas eigenthümlieh Schwerfälliges bekommt; die Kranken 
haben Durst, befriedigen denselben aber selten, weil sie ihn wegen der 
allgemeinen Apathie wenig empfinden. Nicht immer, doch häufig treten 
profuse Diarrhöen auf, seltener Erbrechen. Anfangs kann starker 
Seh weiss vorhanden sein, später ist die Haut trocken, welk. Der Urin 

Fig. 77. 




Ficbercnrve bei Septhfiinie nach Exstirpation eines colossalen Lipoms zwischen den Ober- 

schenkeknuskeln. Tod. 



ist sparsam, sehr concentrirt, zuweilen eiweisshaltig. — Bei vorschreiten- 
der Krankheit lassen die Kranken Urin und Koth unter sich gehen. Es 
tritt sehr früh gangränöser Decubitus am Kreuzbein aufi — Das Fieber 
steigt (nach der Korpertemperatur bestimmt) anfangs meist hoch; inter- 
currente Fröste im Verlauf der Krankheit kommen bei einer acuten rei- 
nen Septhämie nie vor; auch Initialfröste gehören zu den grössten Selten- 
heiten; im weiteren Verlauf sinkt die Körpertemperatur bis aufs Nor- 
male, selbst darunter, der Kranke stirbt in der Regel im vollkommensten 
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Collap8Us bei fadenförmigem, äusserst frequentem Puls; die Beschaffen- 
heit des Pulses und der Zunge sind bei der Prognose des septhämischen 
Zustandes wichtiger als die Temperatur. Zusammengezogener frequenter 
Puls und trockne Zunge sind üble Symptome; normale Temperatur dabei 
hat keinen prognostischen Werth, während allerdings sehr hohe und sehr 
niedere Temperaturen dabei die Prognose noch verschlimmern. Die 
Agonie dauert oft über 24 Stunden. 

Dieser Verlauf ist der regelmässige bei den acuten, nach frischer 
Verletzung auftretenden reinen Septhämien; der Kranke kann jedoch auch 
in dem ersten Stadium mit steigender Temperatur sterben. Es giebt 
ferner Fälle, in welchen der Fieberanfang kaum durch eine Temperatur- 
erhöhung markirt ist, und endlich Fälle, die ganz afebril oder mit ab- 
norm niedriger Temperatur verlaufen; letzteres kommt mit subacutem 
Verlauf besonders bei älteren Individuen mit spontaner Gangrän vor; 
dabei sind aber dann die andern erwähnten Symptome meist alle vor- 
handen. Man sieht daraus, wie auch besonders aus der obigen Curve, 
dass das Sinken der Temperatur keineswegs an und für sich 
ein Zeichen der Besserung ist, sondern dass daneben auch die 
andern Allgemeinerscheinungen (Kräftezustand, Sensorium, Zunge, Puls) 
berücksichtigt werden müssen. Die allerschwersten Fälle sind diejenigen, 
in welchen etwa gegen die Mitte oder gegen das Ende des zweiten Tages 
rasch ein enormer CoUaps mit Cyanose auftritt, der dann gewöhnlich 
rasch zum Tode führt. Solche Patienten machen genau denselben 6e- 
sammteindruck wie Cholerakranke im Stadium algidum, nur dass bei 
Septhämie selten Erbrechen und anhaltende Diarrhoe vorkommt ; die Kran- 
ken sind, wie wenn sie plötzlich vergiftet wären, nachdem sie sich in 
den ersten 24 Stunden nach der Operation vielleicht ganz wohl befanden. 
Das Wundsecret ist gerade in diesen Fällen (die auch wohl mit Diph- 
tliPPiA pnmbinirt sein können) keineswegs übelriechend ; die Nase merkt 
its von der" Zersetzung. Es ist nicht erweisbar, ob der intoxi- 
>ff in diesen Fällen ein anderer ist als gewöhnlich, oder ob die 
Bhe Gewebsalteration hier eben besonders massenhaft giftige 
liefert Die Verschiedenheit des Krankheitsbildes bei Septhämie 
dem Mitgetheilten ziemlich gross; dies beweist indess nichts 
) Annahme, dass das septische Gift immer dasselbe sei, denn 
ähnliclie Differenzen der Erscheinungen bei der Cholera, beim 
l, bei Diphtheritis, beim Schlangenbiss, bei welchen Krankheiten 
halb doch auch nicht differente Arten, sondern nur Diffe- 
I der Intensität und Quantität des aufgenommenen Giftes und 
3n in der Widerstandsfähigkeit des Erkrankten sehen, 
hoffe, dass Sie sich aus dem Gesagten ein richtiges Bild von 
ämie gebildet haben. Die Prognose ist bei den ausgesproche- 
ptomen der Krankheit ausserordentlich schlecht; über die Be- 
wollen wir am Ende dieses Abschnitts sprechen. 
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Kommen wir jetzt zu dem Leichenbefund. Zuweilen haben wir 
Mühe, die ödematöse Infiltration, die bläuliehe und bräunliche Verfärbung 
der Haut, die wir in der Umgebung der Wunde am Lebenden sahen, 
an der Leiche wiederzufinden. In anderen Fällen, die einen längeren 
Verlauf hatten (6 — 8 Tage), finden wir das Unterhautzellgewebe mit 
blutig seröser Flüssigkeit durchtränkt, bei noch längerem Verlauf (zwei 
Wochen und darüber) der Krankheit zeigt sich meist sehr ausgedehnte 
Vereiterung des Zellgewebes mit mehr oder weniger ausgedehnter Gan- 
grän der Haut. Die inneren Organe bieten oft gar nichts Krankhaftes 
dar. Bestanden im Leben anhaltende profuse Diarrhöen, so zeigt sich 
wohl Schwellung der solitären und conglobirten Darmfollikel. Die Milz 
ist oft vergrössert und erweicht, selten normal gross und fest; die Leber 
meist blutreich, schlaff, auch wohl auffallend brüchig, doch ohne weitere 
Veränderung. Im Herzen ist das Blut häufig klumpig, halb geronnen, 
theerartig, in seltneren Fällen fest geronnen, speckhäutig; die Lungen 
in den meisten Fällen normal. Manchmal findet man diffuse, einseitige 
oder doppelseitige massige Pleuritis, auch wohl Spuren von Pericarditis; 
die Nieren sind oft geschwellt, das von ihrer Schnittfläche abstreichbare 
Seren trübe. Ueber diese diffusen, nicht von Embolie abhängigen, me- 
tastatischen Entzündungen wollen wir bei der Pyohämie ausftlhrlicher 
sprechen; hier ist dies nichts sehr Wesentliches, ebensowenig wie die 
embolischen Infarcte und jauchigen Abscesse, welche sich ausnahmsweise 
auch bei Septhämie finden, wenn die Individuen der Krankheit längere 
Zeit widerstanden, und es zu Venenthrombosen um die Wunde oder den 
gangränösen Heerd gekommen war. 

Da bis jetzt durch chemische Analyse des Leichenblutes in diesen 
Fällen nichts Besonderes herauszubringen ist, so muss zugegeben werden, 
dass der Leichenbefund nicht viel Charakteristisches zu dem Krankheits- 
bild hinzuthut; dasselbe ist eben ein wesentlich ätiologisch-symptomatolo- 
gisches; hat man den Kranken im Leben nicht beobachtet, so wird man * 
an der Leiche oft vergebens nach einer palpablen Todesursache suchen. 

Manche Aorzte ziehen es vor zn sagen, der Verletzte oder Operirte sei einem 
schweren typhösen Wundfieber erlegen, statt den Ausdruck „Septhämie* oder „Septichfimie" 
zu brauchen. Ks ist dagegen sprachlich nichts einzuwenden, wenn ich es auch nicht 
praktisch halten kann; man verwendet dann eben den Ausdruck „typhös*" im älteren 
Sinne, wie ivifog von Hippokrates für „Stumpfsinn, Blödsinn'' gebraucht wird; später 
hat man dann mit dem Ausdruck typhöse Fieber ganz allgemein solche Fieberzustande 
bezeichnet, bei welchen die Kranken „stumpfsinnig" sind; erst im Lauf der letzten beiden 
Decennien hat man unter ^Typhus** genau charakterisirte verwandte Infectionskrankheiten 
znsammengefasst. Es ist wohl besser, dies jetzt so zu belassen, und den Ausdnick 
„typhös" nicht wieder zu verallgemeinern. — Virchow braucht wohl auch „Ichorrhämie** 
in dem Sinne, wie ich Septhämie brauche; f/iup heisst Blutwasser, Lymphe, Wundsemm; 
ältere Chirurgen i)ezeichnen damit dann auch gelegentlich „dünnen, schlechten Eiter" und 
„flbles Wundsecret". Es will nicht recht gelingen, diesen Ausdruck in den modernen 
Sprachgebrauch zurückzuföhren. 

26* 
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3. Das Eiterfieber, die Pyohämie. 

Die Pyohämie (der Name ist von Pyorry aus nvoy, Eiter, und cJfia. 
Blut, gebildet) ist eine Krankheit, die wir uns dureh Aufnahme von 
Eiter oder Eiterbestandtheilen ins' Blut entstanden denken; sie verhält 
sich zum einfachen Entzündungsfieber und Nachfieber wie die Septhftmie 
zum einfachen primären Wundfieber, ist symptomatologisch durch inter- 
mittirend auftretende Fieberanfölle, pathologisch -anatomisch dureh das 
so überaus häufige Vorkommen von metastatischen Abseessen und meta- 
statischen diffusen Entzündungen besonders auffallend. Oleichbedeuten de 
Bezeichnungen für diese Krankheit sind: metastasirende EiterdyscraHie, 
Eitersucht, purulente Diathese. 

Damit Sie sich vorläufig ein ungefähres Bild von dieser Krankheit 
entwerfen können, will ich Ihnen einen Fall von Pyohämie schildern. 

Es kommt ein Verletzter ins Spital, bei welchem Sie eine tuit 
ausgedehnter Quetschwunde complicirte Fractur des Unterschenkels dicht 
oberhalb des Fussgelenks constatiren. Die Verletzung sei durch das 
Auffallen einer sehr schweren Last entstanden. Sie untersuchen die 
Wunde, finden eine quere Fractur der Tibia, halten jedoch die Verletzung' 
der Art, dass eine Heilung wohl mögUch ist Sie legen daher einen 
Verband an; der Kranke befindet sich anfangs vortrefflich, fiebert wenig* 
etwa bis zum dritten oder vierten Tage; jetzt beginnt die Wunde sieh 
stärker zu entzünden, secemirt verhältnissmässig wenig Eiter; die Haut 
in der Umgebung wird ödematös, roth, der Kranke fiebert hefüger, be- 
sonders am Abend, die Schwellung in der Umgebung der Wunde nimmt 
zu und verbreitet sich langsam weiter; der ganze Unterschenkel ist ge- 
schwollen und geröthet, das Fussgelenk sehr schmerzhaft, bei Druck auf 
den Unterschenkel fliesst aus der Wunde mühsam ein dünner, übeWe- 
chender Eiter aus; die Anschwellung bleibt auf den Unterschenkel be- 
schränkt; keine Betheiligung des Sensoriums, kein Zeichen von intensiver 
acuter Septhämie; der Kranke ist äusserst empfindlich bei jedem Verband^ 
ist verstimmt und verzagt; es hat sich eine Febris continua remittens 
ausgebildet mit ziemlich hohen Abendtemperaturen und erheblicher Puls- 
frequenz; der Puls ist voll und gespannt; der Appetit hat sich ganz 
verloren; die Zunge ist stark belegt. Wir befinden uns jetzt ungefUhr 
am zwölften Tage nach der Verletzung. Aus der Wunde fliesst sehr viel 
Eiter von verschiedenen Seiten her; etwas entfernter oberhalb derselben 
ist deutliche Fluctuation wahrzunehmen; diese Eiterhöhle lässt sich zwar 
nach der Wunde hin durch mühsames Drücken entleeren, doch der Ab* 
fluss ist sehr gehemmt, und es ist daher nothwendig, an der genannten 
Stelle eine lucision zu machen. Dies geschiet, es wird eine massige 
Menge Eiter entleert ; einige Stunden darauf bekommt der Kranke einen 
heftigen Schüttelfrost, dann trockene, brennende Hitze, endlich sehr 
starken Sehweiss. Das Aussehen der Wunde bessert sich etwas; doch 
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dauert dies nicht lange ; man bemerkt bald in der Nähe derselben mehr 
nach hinten in der Wade eine neue Eiterhöhle; es kommt ein neuer 
Schüttelfrost; neue GegenöflFnungen sind bald hier, bald dort nöthig, um 
dem massenhaft sich bildenden Eiter überall gehörigen Ausfluss zu ver- 
schaffen. Das linke Bein ist das verletzte; der Kranke klagt eines 
Morgens über heftige Schmerzen im rechten Kniegelenk; dasselbe ist 
etwas geschwollen und bei jeder Bewegung schmerzhaft. Die Nächte 
sind schlaflos; Patient geniesst fast nichts, trinkt sehr viel und kommt 
sehr herunter, magert ab, besonders im Grcsicht, die Hautfarbe bekommt 
einen Stich ins Gelbliche, die Schüttelfröste wiederholen sich; der Kranke 
filngt jetzt an, ttber Druck auf der Brust zu klagen; er hustet etwas, 
wirft jedoch nur wenige schleimige Sputa aus; durch die Untersuchung 
der Brust constatiren Sie ein bis jetzt massiges pleuritisches Exsudat auf 
einer oder beiden Seiten, Patient leidet jedoch davon nicht viel; um so 
mehr klagt er über das rechte Knie, welches jetzt sehr stark geschwollen 
ist und viel Flüssigkeit enthält; da der Kranke viel schwitzt, wird der 
Urin sehr concentrirt und enthält zuweilen Eiweiss. Es kommt noch 
endlich Decubitus hinzu; der Kranke klagt darüber jedoch nicht sehr, 
liegt ruhig da, zum Theil jetzt halb betäubt und leise vor sich hin mur- 
melnd. Wir sind jetzt ungefähr am zwanzigsten Tage nach der Ver- 
letzung; die Wunde ist trocken, der Kranke sieht entsetzlich elend aus; 
das Gesicht, der Hals ist besonders abgemagert; die Haut von stark 
icterischer Farbe, die Augen matt, die zitternd hervorgestreckte Zunge 
ganz trocken, die Haut kühl, die Temperatur niedrig, nur Abends 
erhöht, der Puls sehr klein und frequent, die Respiration langsam, der 
Athem von eigenthümlich cadaverösem Geruch; der Kranke wird ganz 
bewusstlos und kann in diesem Zustande vielleicht noch 24 Stunden ver- 
bleiben, bevor der Tod eintritt. — Sie machen die Section; in der 
Schädelhöhle nichts Pathologisches; Herzbeutelinhalt und Herz normal, 
im rechten Ventrikel und Vorhof ein festgeronnenes, weisses Fibrin- 
gerinnsel; beide Pleurahöhlen sind mit einer trüben serösen Flüssigkeit 
gefüllt; die Lungenoberfläche mit netzförmigen, icterischen Fibrinlagen 
bedeckt; Sie ziehen dieselben ab und finden darunter in der Substanz 
der Lunge, jedoch besonders an ihrer Oberfläche ziemlich feste Knoten 
von Bohnen- bis Kastaniengrösse. Dieselben befinden sich vorwiegend 
in den unteren Lappen; Durchschnitte durch dieselben zeigen, dass es 
meistentheils A bscesse sind. Das etwas verdichtete Lungenparenchym 
bildet die Kapsel einer Höhle, welche mit Eiter und zerfallenem Lungen- 
gewebe erfüllt ist. Andere von diesen Knoten sehen blutigroth auf dem 
Durchschnitt aus, ihre Schnittfläche ist etwas körnig, in ihrer Mitte findet 
sich hier und da Eiter in verschiedenen Mengen, und es erhellt, dass 
aus ihnen die Abscesse hervorgehen. Sie haben hier die Ihnen schon 
bekannten rothen Infarcte mit Ausgang in Abscessbildung vor sich. 
Einige von diesen Abscessen liegen der Oberfläche so nahe, dass da- 
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durch die Pleura in Mitleidenschaft gezogen wurde, so dass also die 
Pleuritis secundftr entstanden ist. — Die Leber ist ziemlich blutreich und 
von brüchiger Consistenz; übrigens Iftsst sich nichts Abnormes in ihr 
entdecken. Die Milz, etwas vergrössert, zeigt auf dem Durchschnitt 
einige feste keilförmige Knoten, mit ihrer Spitze nach innen, mit ihrem 
breiten äusseren Ende der Oberfläche zu gelegen; sie verhalten sich 
ähnlich wie die rothen Infarcte in den Lungen und sind auch zum Theil 
in der Mitte eitrig zerfallen. — Der ganze Tractus intestinalis, sowie 
die Harn- und Geschlechtswerkzeuge zeigen nichts Abnormes. Durch 
einen Schnitt ins rechte, während des Lebens schmerzhafte Kniegelenk 
wird eine grosse Masse flockigen Eiters entleert; die Synovialmembran 
ist geschwellt und theilweise hämorrhagisch, injicirt, der Glanz der Ge- 
lenkknorpel vermindert. — Die Untersuchung der Wunde ergiebt nicht 
viel mehr, als was man schon beim Lebenden fand, nämlich eine aus- 
gedehnte Vereiterung des tiefen und subcutanen Zellgewebes, sowie Eiter 
im Fussgelenk; die Wandungen aller dieser Eiterhöhlen bestehen gröss- 
tentheils aus zerfallendem Gewebe, eine rechte Granulationsentwicklung 
ist erst an wenigen Steilen erfolgt. Die Fractur ist jedoch complicirter, 
als man geglaubt hatte, indem theils eine Längsfissur bis ins Fussgelenk 
reicht, theils an der hinteren Seite der Tibia, wo man nicht beim Le- 
benden untei*suchen konnte, mehre abgetrennte Knochenstücke gelegen 
sind. In den Venen des Unterschenkels finden sich hier und dort ältere 
Fibrinpfröpfe, auch wohl gelber puriformer Detritus, und an einigen 
Stellen reiner Eiter. 

Lassen Sie uns an diesen Fall einige vorläufige Reflexionen an- 
knüpfen und stellen Sie sich vor, dass Sie eine Reihe ähnlicher Fälle 
beobachtet hätten, so dass es Ihnen klar geworden ist, dass es sich 
nicht um eine zufällige Comblnation verschiedener Krankheiten, sondern 
nm Afivas durchaus Zusammengehöriges handelt. Sie haben eine ausge- 
und stets zunehmende Eiterung an einer Extremität mit sehr in- 
m, continuirlichem und ausserdem in Anfällen auftretendem Fieber 
h. Es gesellt sich eine Eiterung in einem ganz entfernten Gelenk 
dann treten circumscripte Entzündungen mit Ausgang in Absceas- 
; in den Lungen und in anderen Organen auf. Diese multiplen 
dungsheerde unterhalten das Fieber dauernd, und ausserdem, dass 
actionen der betreffenden Organe gestört werden, geht der Orga- 
unter den Erscheinungen der Erschöpfung zu Grunde. Das Eigen- 
ihe und Wesentliche liegt, wie Sie leicht sehen, in dem Auftreten 
ber Entzündungsheerde, nachdem die primäre Eiterung einen ge- 
Höhegrad erreicht hatte. Für die Entstehung der metastatischen 
je kennen Sie die Erklärung; sie werden immer durch Venen- 
öse und Emboli vermittelt, ich brauche darauf nicht zurüekzu- 
D. Schwieriger sind die diffusen metastatischen EntzOn- 
n zu erklären, welche sowohl bei Septhämie als bei Pyohämie 
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vorkommen; sie hängen keineswegs immer wie die Pleuritis in dem er- 
wähnten Falle von Abscessen der Lunge ab; es giebt metastatische diflfuse 
Entzündungen des Auges, der Hirnhäute, des Unterhautzellgewebes, der 
Gelenke, des Periostes, der Leber, der Milz, der Nieren, der Pleura, des 
Herzbeutels etc., die unabhängig von Abscessen, soviel wir bis jetzt 
wissen, Unabhängig von Embolien sind. Eine exacte Erklärung für das 
Zustandekommen dieser Metastasen lässt sich kaum fUr alle Fälle geben. 
Wenn der metastatische Erkrankungsheerd in einer nahen Verbindung 
mit dem ursprünglichen Eiterheerd steht, so kann der erstere als durch 
Fortleitung der Entzündung von letzterem aus etwa unter Vermittelung 
der Lymphgeföese entstanden gedacht werden; so in Fällen, wo nach 
Amputatio mammae oder Exarticulatio humeri Pleuritis der betreffenden 
Seite auftritt, oder zu einer Fractur des Unterschenkels im unteren Dritt- 
theil sich eine Eiterung des Kniegelenks derselben Seite hinzugesellt. 
In anderen Fällen ist die Annahme zulässig, dass ein bereits kranker 
oder zur Entzündung schon vorher disponirter Theil in Folge des febrilen 
Allgemeinzustandes acut erkrankt: es kommt z. B. vor, dass ein bereits 
ziemlich fester, ganz normal gebildeter subcutaner Fracturcallus, etwa 
des Radius, noch in der dritten und vierten Woche vereitert, wenn das 
betreflFende Individuum von einer complicirten Fractur am Unterschenkel 
oder von einem Decubitus aus pyohämisch wurde. Es bleibt aber immer 
noch eine grosse Anzahl von Fällen übrig, in welchen solche Erklärungen, 
wie die oben angedeuteten, nicht passend sind. Man sucht sich dann 
mit der Annahme zu beruhigen, dass eben eine Disposition zu Entzün- 
dungen, besonders zu Eiterbildung in gewissen Organen mit der Eiter- 
vergiftung noth wendig verbunden sei, dass das im Blut circulirende 
Eitergift specifisch phlogogen auf bestimmte Organe wirke. Ich kann 
Ihnen hierüber keine weitere Aufklärung geben, doch möchte ich Ihnen 
diese Hypothese durch Vergleichung mit analogen Beobachtungen plau- 
sibler machen, ich meine nämlich durch Vergleichung mit der specifisch 
phlogogenen Wirkung gewisser Arzneistoffe, auf die wir schon früher 
bei der Aetiologie der Entzündung und zwar bei den toxisch-mias- 
matischen Ursachen und ihrer Wirkungsweise hingewiesen haben 
(pag. 298). 

Man hat sich schon verschiedentlich bemuht, diese mystische Wirkung verschiedener 
mit dem Blut circulirender Stoffe zu erklaren. 8o meint Samuel, das Geheimniss der 
specifischen Wirkung solcher Stoffe liege darin, dass sie aus mechanischen Gründen in 
den Capillargefassen dieses oder jenen Organs zurückgehalten werden, und deshalb in 
diesen Organen ihre phlogogene "Wirkung entfalten; doch mir scheint, man kommt damit 
über die Schwierigkeit des Verständnisses nicht hinaus, denn es bleibt dann ebenso unklar, 
warum das Cantharidin grade in den Nierencapillaren, das Quecksilber in den Parotis- 
capillaren, septisches Gift in der Milz, Oleum Crotonis in den Darmcapillareu etc. stecken 
bleibt, übrigens müsste auch dieses Steckenbleiben noch erst bewiesen werden. 

Im Ganzen gehört das Vorkommen diffuser metastatischer Ent- 
zündungen in inneren Organen zu den seltneren Erscheinungen, wenn 
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man nicht die diffuse Schwellung der Milz dahin zählen will, die aller- 
dings bei Pyohämie ziemlich häufig, wenn auch nicht constant ist. 

Die Diagnoseder metastatischen Ab sc esse und Entzündun- 
gen ist da leicht, w^o sie an der Oberfläche des Körpers und an den Ex- 
tremitäten liegen; auch eine metastatische Meningitis und Choroiditis ist 
relativ leicht zu erkennen. Die Diagnose von Lungenmetastasen kann 
schwierig sein, die Heerde sind oft so klein und so zerstreut in der 
Lunge, dass sie durch Percussion nicht zu finden sind; der accidentelle 
pleuritische Erguss hilft oft zur Diagnose von metastatischen Lungen- 
abscessen; sind blutige Sputa und starker Bronehialcatarrh nachweisbar, 
so kann die Diagnose sicher gestellt werden; die subjectiven Symptome 
sind oft auffallend unbedeutend; erhebliche Dyspnoe entsteht hier nur 
bei ausgedehntem pleuritischem Erguss. — Icterus entwickelt sich ofl in 
geringerem oder stärkerem Grade bei Pyohämie; ob sich dabei der 
Gallenfarbstoff im Blut aus dem Blutroth ohne Vermittelung der Leber 
bildet, oder ob Icterus überhaupt nur mit Beihülfe der Leber entstehen 
kann, ist noch nicht ganz entschieden, wenngleich sich die Mehrzahl der 
neueren Beobachter dafür aussprechen, dass Icterus immer hepatogenen 
Ursprungs sei. Jedenfalls erlaubt der Icterus bei Pyohämie keine 
Diagnose auf Leberabscesse; dieselben können bei bedeutender Schmerz- 
hafkigkeit der Lebergegend mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden, 
doch ist es mir dabei auch schon begegnet, dass ich anstatt der 
erwarteten Leberabscesse eine acute diffuse Erweichung der Leber fand, 
die mit fast broncefarbenem Icterus verbunden war. — Die Vergrösaerung 
der Milz kann durch Percussion zuweilen diagnosticirt werden. — 
Reichlicher Eiweissgehalt des Uams mit Epithelial- und Gallertcy lindern 
und Beimischung von Blut berechtigt zumal bei gleichzeitiger bedeutender 
Verminderung der Ilarnabsonderung zur Annahme einer acuten metasta- 
tischen Nephritis; ob dabei aber die Niere von vielen metastatischen 
Abscessen durchsetzt oder diffus entzündet ist, was auch metastatisch 
vorkommt, lässt sich nicht mit Sicherheit am Lebenden eruiren. — Am 
häufigsten sind Lungen- und Milzabscesse, sowie metastatische Gelenk- 
entzündungen, weit seltener Leber- und Nierenabscesse und Metastasen 
in allen übrigen früher genannten Theilen. 

Auf ein Symptom der Pyohämie müssen wir noch näher eingehen, 
nämlich auf die Schüttelfröste. Sie treten in unregelmäösiger Weise 
auf, selten in der Nacht, doch zu jeder Zeit des Tages, und ihre Dauer 
und Intensität ist ganz ausserordentlich verschieden; bald klagt der 
Kranke nur über leises Frösteln und vorübergehende Schauer, bald 
zittert er so heftig und klappert mit den Zähnen, wie beim Wechsel- 
fieber. Anfangs kommen die Fröste seltener, dann häufiger, zwei und 
drei Mal am Tage ; gegen das Ende lassen sie wieder nach. Die AnfÄlle 
selbst gleichen denen bei Intermittens in Bezug auf Frost, trockene 
Hitze und Seh weiss; doch es tritt nach dem Anfall kein vollständiges 
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Aufhören des Fiebers ein, sondern etwas Fieber bleibt fast immer 
zurück. Was geht nun eigentlich bei diesen Schüttelfrösten vor? Wenn 
man an sich selbst Beobachtungen darüber zu machen Gelegenheit hat, 
so empfindet man dabei ein eigenthümliches krampfhaftes Ziehen in der 
Haut; man muss auch wider seinen Willen die Zähne krampfhaft zu- 
sammenschlagen; hört dies einen Moment auf, so fühlt man sich nicht 
kalt, sondern sogar ziemlich heiss, und es liegt das Gefühl des Frostes 
mehr in der Einbildung, weil wir ähnliche Empfindungen und ähnliches 
krampfhaftes Zittern sonst nur bei Einwirkung bedeutender Kälte 
empfinden. Das Anfühlen der Extremitäten und die Hautoberfläche 
selbst während des Schüttelfrostes zeigt zwar eine verminderte Tempe- 
ratur, weil durch den Krampf der Hautmuskeln das Blut aus den 
Capillaren herausgetrieben wird. Machen Sie aber eine Messung der 
Körpertemperatur mit dem Thermometer vom Beginn des Frostes an, 
so finden Sie, dass die Temperatur fortwährend und zwar sehr rasch 
steigt, zuweilen 2—3'' C. innerhalb Vi—'/, Stunde. Am Ende des 
Frostes und während der Zeit der trocknen Hitze erreicht die Körper- 
temperatur gewöhnlich ihren höchsten Grad; sie kann bis 42^ G. steigen, 
kommt jedoch selten viel über 40,5 '^ C, hinaus; von da an nimmt sie 
allmählig wieder ab. Die rasche Steigerung der Körpertemperatur steht 
jedenfalls in Beziehung zum Phänomen des Schüttelfrostes; ausserdem 
scheint zu seiner Entstehung auch eine gewisse Reizbarkeit des Nerven- 
systems nothwendig zu sein, indem bei torpiden oder durch Narcotica 
abgestumpften Individuen Schüttelfröste viel seltener zur Entwicklung 
kommen, als bei sehr reizbaren Menschen (vergl. p. 178). 

Die verschiedenartigsten acuten Krankheiten beginnen mit Fieber- 
frösten, besonders acute Exantheme, Pneumonien, Lymphangoitis etc., 
seltner die miasmatischen Infectionskrankheiten wie Typhus, Pest, Cho- 
lera. Gewöhnlich wiederholen sich aber diese Fröste nicht, sondern 
nur der erste Anhub der Krankheit ist mit diesem Phänomen verbunden: 
es scheint, als wenn der erste Erguss gewisser phlogogener Substanzen 
ins Blut bei sonst gesunden Individuen besonders zum Fieberfrost dis- 
ponirt, oder als wenn gewisse Infectionsstoffe, ins Blut gelangend, be- 
sonders intensives Fieber mit Frost erregen. Wenn wir daher den 
Schüttelfrost als solchen nicht als charakteristisch für die Pyohämie be- 
zeichnen können, so ist doch seine häufige Wiederkehr, so wie über- 
haupt der intermittirende Fiebertypus dieser Krankheit eigenthümlich. 
Wir kennen etwas Aehnliches nur beim Wechselfieber: da haben wir 
intermittirende FieberanfUUe mit regelmässigen Intervallen; wovon diese 
Intervalle abhängig sind, weiss man nicht, doch als unmittelbare Ur- 
sache der Fieberanftllle möchte ich den schubweisen Erguss von Krank- 
heitsprodueten aus der Milz ansehen; dass bei Intermittens aus der Milz 
Stoffe ins Blut eintreten, dafür hat man anatomische Beweise durch die 
Melanämie und Pigmentmetastasen; dass in Pancreas und Milz An- 
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häufungen (Ladungen, Schiff) mit normalen Secreten erfolgen, und sich 
diese bei der Verdauung schubweise entleeren, ist bekannt; es scheint 
mir daher nicht zu kühn, anzunehmen, dass mit diesen physiologischen 
Entleerungen gewisser Stoffe aus der Milz auch pathologische Producte 
ins Blut tibergehen. — So, meine ich, werden auch bei der Pyoh&mie 
von Zeit zu Zeit Eiter oder Eiterbestandtheile ins Blut ergossen, und 
dadurch unter sonst günstigen Bedingungen FieberanfELlle mit Frost er- 
zeugt. Als Hauptquelle für solche wiederholte Eiterinfection muss eine 
ausgedehntere progressive Entzündung um die Wunde betrachtet werden : 
Zerstörung der Granulationsflächen durch wiederholte In^te der Wunde, 
rascher Zerfall der Granulationen durch chemische Einflüsse, alle neu 
zur Wunde hinzukommenden progressiven Entzündungen können dem 
Eiter Eintritt in die bereits geschlossen gewesenen Lymphgefftsse und 
Venen geben; dann kann bei neuer Entzündung ein eitriger Zerfall der 
Gerinnsel in den Lymphgefässen und von da Eintritt dieses Eiters ins 
Blut Statt finden; ferner wäre es auch denkbar, wenngleich schwer 
nachweisbar, dass bei Venenthrombose das central gelegene, den Eiter in 
den Venen abschliessende Gerinnselstück losgerissen und dieser Eiter 
durch einen tiefer einmündenden, gangbaren, collateralen Venenast ins 
Blut geschwemmt würde, was z. B. durch gelegentliche Muskelcontractionen 
zu Stande kommen könnte. Endlich geben die metastatischen Entzün- 
dungen, mögen sie nun durch Embolie oder ohne dieselbe entstanden sein, 
auch wohl Veranlassung zu neuen Fieberanf&llen ; dass dies nicht die 
einzige Quelle für dieselben ist, geht daraus hervor, dass man gelegentlich 
Fälle von intermittirendem Eiterfieber seciren kann, wo 10 — 12 Fröste 
beobachtet waren, und dann doch keine metastatischen Entzündungen ge- 
funden wurden; die Ursache der wiederholten Fröste kann dann in der 
Art der Ausbreitung des örtlichen Processes gelegen haben, oder ist im 
Knochen oder sonstwo verborgen. Die Statistik spricht sehr zu Gunsten 
der Annahme, dass die Schüttelfröste von immer neuen Entzündungspro- 
cessen abhängen, denn es lässt sich nachweisen, dass die Fröste (oder 
wenigstens die intermittirenden Fieberanfälle, die auch ohne Fröste ver- 
laufen können) weit häufiger bei solchen Individuen vorkommen, bei denen 
sich später in der Leiche Entztindungsprocesse innerer Organe nachweisen 
lassen als bei solchen, bei denen dies nicht der Fall ist. Als Beobach- 
tungsfactum muss hervorgehoben werden, dass die Frostanfälle fast aus- 
schliesslich im Beginn acuter Entzündungen, intermittirend nur beim 
Wechselfieber und bei Resorption von Eiter vorkommen, während sie 
bei acuter Septhämie fehlen. Wahrscheinlich spielen also auch die 
chemischen Qualitäten des Infectionsstoffes dabei eine wichtige, bisher 
unbekannte Rolle. — Leider lässt uns hier das Experiment ganz im Stich ; 
es ist mir nie gelungen, bei Kaninchen, Hunden und Pferden durch 
Injection von putriden Stoff'en oder gutem Eiter Schüttelfröste oder inter- 
mittirende Anfälle hervorzubringen: Eiter und Jauche wirken auf die 
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Thiere iu Betreff des Fiebers gleich; nur wenn man die Injection wie- 
derholt, kann man künstlich den intermittirenden Gang des Fiebers bei 
Thieren erzeugen. — 

Sie werden nach dem eben Gehörten begreifen, dass die gewöhn- 
liehe Methode der Temperaturmessung am Morgen und Abend kein Bild 
des Fieberverlaufs bei Pyohämie geben kann; da auf diese Weise die 
Messung bald in die Acme, bald in die Defervescenz eines Fieberanfalls, 
bald in die Zeit der Remission (eine vollständige Intermission des Fie- 
bers kommt bei Pyohämie selten vor) fallen kann, so bekommt man 
natürlich höcht unregelmässige Fiebercurven. Wollte man sich ein 
genaues Bild des pyohämischen Fiebers verschaffen, so müsste man den 
TheiTuometer continuirlich liegen lassen und die Temperatur jede Viertel- 
stunde notiren ; da dies die Kranken sehr quälen würde, und wir andere 
Zeichen genug haben, um die Prognose und Therapie zu bestimmen, so 
habe ich mich dazu noch nicht entschliessen können. — Die Nachfor- 
schungen darüber, ob sich in dem Eiter der Pyohämischen besondere 
Stoffe vorfinden, oder ob die qualitative Zusammensetzung ihres Eiters 
eine andere ist als des Eiters von Menschen, welche ohne alle Zwischen- 
fälle genesen, hat bis jetzt zu keinen Resultaten geführt. Auch hat der 
Eiter der Pyohämischen nicht immer einen üblen Geruch; ebensowenig 
finden wir in allen Fällen Coccos im Eiter dieser Kranken; doch sind 
die Fälle, in welchen an den Wunden zersetzter, gefaulter Coccos-haltiger 
Eiter in die Blutbahn eintritt, die bei weitem häufigeren. Ob der Eiter- 
coccos dann im circulirenden Blut weiter wächst, weiss man. nicht. Ich 
habe bei Pyohämischen ebenso wenig Coccos und Bacterien im Blut ge- 
funden wie bei Septhämischen und muss in dieser Beziehung auf das 
früher Gesagte verweisen. 

Die Art und Weise, wie die Pyohämie auftritt, ist in mancher Hin- 
sicht verschieden; am häufigsten beginnt diese Krankheit, die wir als 
eine bösartige eigenthümliche Form des Eiterfiebers auffassen, in der 
Zeit, wo die Eiterung beginnt, oder später, wenn neue Entzündungen zur 
Wunde hinzukommen, sei es dass sich dieselben unmittelbar an die 
traumatische Entzündung anschliessen, sei es dass sie später nach bereits 
geschehener Abgrenzung des traumatischen Entzündungsheerdes acciden- 
tell auftreten; dabei entwickelt sich das pyohämische Fieber dann aus 
dem Wundfieber oder aus dem Nachfieber und diese sind in solchen 
Fällen von manchen Beobachtern als Prodromalstadien der Pyohämie 
aufgefasst; der Moment, wann der Kranke pyohämisch ist, kann 
dabei ebenso wenig genau bestimmt werden, wie der Ueber- 
gang des primären Wundfiebers in Septhämie. Ich halte die 
Bezeichnung „Pyohämie" vorläufig fest ftir die eben geschilderte Krank- 
heit, und habe Ihnen die Eiterresorption als Ursache, den intermittiren- 
den Fieberverlauf mit rasch zunehmendem Marasmus als Uauptsymptom, 
die metastatischen Entzündungen als sehr wesentlichen anatomischen 
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Befand bezeichnet; dennoch ist es manchmal sehr schwer, sich za ent- 
scheiden, ob man einen gegebenen Fall nur als schweres Wundfieber 
oder Septhämie, ob als schweres Eiterfieber oder Pyohämie bezeichnen 
soll: die Schüttelfröste können fehlen, der intermittirende Fieberverlauf 
ist dann schwer zu ermitteln; die Metastasen können am Lebenden un- 
diagnosticirbar sein- Haben Sie einen Fall von Osteomyelitis mit sehr 
häufigen Frostanfällen, stirbt der Kranke und finden Sie keine Meta- 
stasen, ist das Pyohämie? Oder es hat ein alter marantischer Mann eine 
complicirte Fractur, er stirbt unter Erscheinungen völliger Erschöpfung* 
in der vierten Woche, ohne sehr hohes Fieber, ohne Schüttelfröste ge- 
habt zu haben; Sie finden keine Metastasen; ist das Pyohämie? Für 
den Anfänger, der gern Alles recht schön systematisirt haben möchte, 
haben diese Fragen und ihre schwankende Beantwortung etwas sehr 
Beunruhigendes; Sie werden Chirurgen finden, welche die gegebenen 
Fälle Pyohämie nennen, andere, welche sie einfach als intensive Eitei^ 
fieber oder als febrilen Marasmus bezeichnen. Wenn Sie sich an die 
früher gegebene Schilderung halten und die Infection in ihrem Verhält- 
niss zur Phlebothrombose und Embolie richtig aufgefasst haben, so wer- 
den Sie dann hoffentlich auch mit den Namen fertig werden. Es ist in 
der That kaum möglich, für jede Verbindung, welche zwischen Sepsis, 
Eiterinfection, diffusen metastatischen Processen, Thrombose, Embolie etc. 
vorkommt, einen Namen zu machen. Es giebt z. B. Sepsis ohne jede 
Spur von Metastasen, Sepsis mit diffusen Metastasen, Sepsis mit Throm- 
bose und Embolie; Eiterinfection ohne jede Spur von Metastasen, Eiter- 
infection mit diffusen Metastasen, Eiterinfection mit diffusen Metastasen 
und Thrombosen, mit Thrombosen allein, mit Thrombosen und Embo- 
lien ; es giebt Thrombosen mit localen Folgeerscheinungen ohne Embolien, 
mit Embolien, mit hämorrhagischen Ergüssen, mit Apoplexien etc. etc. — 
Ausser den bereits gebrauchten Worten hat man noch einige andere, um 
Combinationen der verschiedenen erwähnten Processe zu benennen; für 
die reine Eiterinfection (Infection mit dünnem schlechtem Eiter, Ichor) 
wünscht Virchow, wie schon erwähnt (pag. 403) den Namen Ichor- 
rhämie einzuführen. 0. Weber braucht den Namen Embolhämie 
für die Zustände, in welchen sich Emboli im Blut befinden. Sehr prak- 
tisch erscheint mir die Classification, welche Hueter in seiner vortreff- 
lichen Arbeit über diesen Gegenstand gebraucht Er nennt die Krankheit 
in Fällen von reiner Eiterinfection ohne Metastasen „Pyohaemia 
Simplex", in Fällen von Metastasen „Pyohaemia multiplex". 

Erst im Verlauf des letzten Decenniums hat die Differenzining von „Septhanüe" 
und „Pyohämie* einigermaassen festen Fug» gefasst; sie ist auf ätiologische, klinische und 
anatomische Erscheinungen hasirt, wie ich es Ihnen geschildert habe. Jetzt erheben sich 
schon wieder Stimmen, welche diese Diflferenzirung tadeln; es wird behauptet, der in- 
toxirende Stofif sei immer derselbe beim Wundfieber, bei Septhämie, bei Pyohämie; es sei 
immer das Product der Coccoswucherung. Ich kann Sie versichern, das« wir darüber 
gar nichts Bestimmtes wissen; vielleicht ist es richtig, vieUeicht nicht. Das klinische BUd 
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aber der oben genannten Zustände ist in den meisten Fällen verschieden genug, um sie 
bis auf Weiteres auseinander zu halten; sollte sich einmal herausstellen, dass die Ver- 
schiedenheit nur durch die mehr oder weniger intensive Wirkung eines und desselben 
chemischen Processes bedingt sei, so wird dies eine schöne wissenschaftliche Errungen- 
schaft, sein, doch wird es den klinischen, zumal prognostischen Werth der aufgestellten 
Krankheitsbilder nicht schmälern. — Dass es Fälle giebt, für welche der von H neter 
proponirte Ausdruck „Septo-Pyohämie^ sehr gut passt, d. h. wo die klinischen Erschei- 
nungen der Septhämie und Pyohämie ineinander übergehen, muss ich nach meiner Er- 
fahrung bestätigen. Die von älteren Chirurgen, z. B. von Stromeyer gebrauchte 
Bezeichnung „peracute Pyohamie" entspricht dem modernen Ausdruck ^Septhfimie". Was 
die Franzosen „Gangrene traumatique foudroyante" nennen, ist ein mit starker Gasent- 
wicklung bis in die Tiefe der Muskeln, mit grflner Verfärbung rapid fortschreitendes 
Verfaulen von Gliedmaassen am noch lebenden Menschen; es ist sehr selten : ich sah bisher 
erst zwei solche Fälle nach Oberschenkelamputationen wegen schwerer Verletzungen. 

Was den Verlauf der Eiterinfection betrifft, so ist derselbe meist 
ein acuter (8 — 10 Tage), oft ein subacuter (2— 4 Wochen), selten ein 
chronischer (1 — 3 — 5 Monate). Die acuten Fälle verlaufen theils durch 
die Intensität und häufige Wiederholung der Infection, theils durch die 
ausgedehnten Metastasen so schnell. Bei den chronischen Fällen handelt 
es sich gewöhnlich nur um eine massig intensive Infection bei sehr kräf- 
tigen oder sehr zähen Individuen, die sich nicht oft wiederholt, und um 
Metastasen an äusseren Theilen, Zellgewebsabscessen , Vereiterung von 
Gelenken, durch welche die Patienten krank erhalten werden, nachdem 
die übrigen Folgen der Eiterinfection geschwunden sind. Von dem Ver- 
lauf ist die Prognose wesentlich abhängig. Je häufiger sich die Fröste 
wiederholen, je rascher die Kräfte verfallen, je früher die Symptome 
innerer Metastasen auftreten, um so rascher wird der Kranke sterben. 
Je längere Intermissionen die Fieberanfillle machen, je besser sich die 
Kräfte halten, je länger die Zunge feucht bleibt, um so eher hat man 
Hoffnung, dass der Kranke durchkommt; er ist nicht ausser naheliegen- 
der Gefahr, bevor die Wunde wieder ganz gut aussieht, bevor er mehre 
Tage vollkommen fieberfrei ist und sonst das Verhalten eines Recon- 
valescenten darbietet. Es gehört leider zu den grossen Seltenheiten, dass 
ein Kranker, der alle früher angegebenen Erscheinungen ausgesprochener 
Pyohamie darbietet, durchkommt. 

Wir müssen jetzt noch einmal auf die Aetiologie der traumatischen 
Infectionsfieber zurückkommen. Dass dieselben meist durch Resorption 
von Entzündungsproducten, von Jauche und Eiter von der Wttade oder 
vom Entzündungsheerd aus entetehen, darüber herrscht jetzt wohl kaum 
ein Zweifel; dass sie immer so entstehen, wird freilich von Manchem 
beanstandet. Es giebt Chirurgen, welche behaupten, dass die Pyohamie 
auch durch ein Miasma entstünde, und zwar durch ein Miasma, wel- 
ches in Krankenzimmern sich aus den Wunden vieler zusammenliegender 
Kranken entwickelt; diese Ansicht stützt sich hauptsächlich auf das Factum, 
dass da, wo viele schwere chirurgische Fälle (in grossen Hospitälern, 
zumal in Kriegshospitälem) zusammenliegen, viele dieser Fälle an Pyo- 
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hämie zu Grunde gehen, ja dass auch leichtere Fälle, Kranke mit be- 
narbenden Granulationswunden unter solchen Umständen pyohämisch 
werden sollen. Es ist hier nicht der Ort zur Polemik, und ich muss mich 
daher damit begnügen, Ihnen meinen Standpunkt dieser Ansicht gegen- 
über darzulegen. Ich kann die miasmatische Entstehung der Pyohämie 
durchaus zugeben, wenn man das unter Miasma versteht, was ich ftlr 
den vorliegenden und manche andere Fälle darunter verstehe, nämlich 
staubförmige, getrocknete Bestandtheile von Eiter und Jauche vielleicht 
auch in Form kleinster, damit verbundener Organismen, welche in 
schlecht ventilirten Krankensälen in der Luft suspendirt sind, oder an 
den Wänden, am Bettzeug, am Verbandzeug, an schlecht gereinigten 
Instrumenten hängen. Diese in mancher Beziehung verschiedenartigen 
Körper, welche meist phlogogene Eigenschaften besitzen, werden natür- 
lich sieh dort. am meisten anhäufen, wo zu ihrer Bildung und zu ihrer 
Haftung am meisten Gelegenheit ist, also in schlecht ventilirten Krankcn- 
säälen, bei flüchtiger Besorgung der Kranken, bei mangelhafter Reini- 
gung, bei permanentem Verbleiben der Kranken in den gleichen Räumen. 
Ob jeder Eiter, feucht oder trocken, gleich schädlich wirkt, das ist un- 
möglich zu sagen; das Experiment an Thieren giebt uns darüber keine 
Auskunft. — Ich halte die Idee von den belebten und den staubförmigen 
Miasmen für eine sehr fruchtbare, und wenn bei Einem von Ihnen dadurch 
neue Gedanken wach gerufen werden, die zu ausdauernden Studien führen, 
so ist ein Hauptziel meines Strebens als Lehrer erreicht. Die alte Lehre 
von den gasförmigen Miasmen hat uns immer nur wieder in den Sumpf 
geftlhrt; viel kluge Leute haben sich darüber ausgedacht und es ist nicht 
viel dadurch gefördert — Eine andere vielfach ventilirte Frage lautet: ist 
die Pyohämie contagiös? Diese beantwortet sich von selbst in ge- 
wissem Sinne bejahend und verneinend bei meiner eben gegebenen Auf- 
fassung von dem pyohämischen Miasma. Ein fixes staubförmiges Miasma, 
welches von einem eiternden pyohämischen Sjranken stammt, muss zu 
gleicher Zeit als fixes Contagium bezeichnet werden; dies Miasma kann 
aber meiner Ansicht nach ebenso gut von einem nicht pyohämischen 
Kranken kommen; dann ist es freilich nicht als Contagium im Sinne der 
Specifiker zu bezeichnen, denn ein Contagium erzeugt immer nur die 
gleiche Krankheit. Sie sehen, dass der Streit über die Contagiosität und 
Nicht-Contagiosität der Pyohämie auf die Grundannahmen über das Wesen 
der Krankheit zurückgehen muss; er hat nur Bedeutung für diejenigen 
Chirurgen, welche die Pyohämie als specifische, nicht mit dem Eiterfieber 
zusammenhängende Krankheit ganz eigner Art betrachten, eine Annahme, 
die ich för unbegründet und praktisch nutzlos halte, und gegen die ich 
schon seit längerer Zeit, wie ich hoffen darf, nicht erfolglos kämpfe. — 
Mit allen diesen Dingen hängt dann auch noch die Frage zusammen, ob 
die pyohämische Infection nur durch die Wunde oder auch 
durch Haut und Schleimhäute in den Körper eintritt; obgleich 
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leteteres nicht unmöglich wäre, so habe ich doch noch keine sichere 
Beobachtung gemacht, durch welche eine solche Annahme bewiesen oder 
auch nur wahrscheinlich gemacht würde, vielmehr muss ich nach meinen 
Erfahrungen daran festhalten, dass nur von der Wunde die Infection 
des ganzen Körpers erfolgt, mag das betreflfende Gift nun in der Wunde 
und ihrer Umgebung die Bedingungen zu seiner Entstehung finden oder 
mag es fertig von aussen der Wunde zugeführt werden. In dieser Auf- 
fassung beirren mich selbst solche seltnen Fälle nicht, in welchen keine 
oder nur geringe Veränderungen an der Wunde bei beginnender Pyohämie 
sichtbar sind, da der inficirende Körper möglicherweise sehr geringe 
phlogogene Eigenschaften besitzt, und daher von der Wunde aus ins Blut 
eingedrungen sein und hier heftig pyrogen wirken kann, ohne dass an 
der Wunde bei seinem Eitritt etwas vorging. — Das Geschlecht scheint 
keinen besonderen Einfluss auf die Häufigkeit der hieher gehörigen In- 
fectionskrankheiten zu haben; vielleicht hat eher das Temperament, 
die Energie und Frequenz der Herz- und Arteriencontractionen einen 
Einfluss auf die Resorption der deletären Stoffe. Nach allgemeinen Ein- 
drücken zu urtheilen, scheint das kindliche Alter weniger disponirt zu 
Pyohämie zu sein, als das Mannesalter. Statistik hierüber zu machen ist 
unendlich schwer, weil bei Frauen und Kindern so wenig schwere Ver- 
letzungen vorkommen im Vergleich zu den Männern ; dass in Folge dessen 
die Zahl der an traumatischen Infectionsfiebern sterbenden Männer viel 
grösser ist, als die der Frauen und Kinder, beweist natürlich nichts für 
die Prädisposition der einen oder andern Individuen ftir diese Krank- 
heiten. — Besonders disponiren offne Knochenwunden zu Pyohämie; 
nach Berechnungen aus meinen Erfahrungen sind die an den unteren 
Extremitäten Verwundeten am meisten, die am Rumpf Verwundeten am 
wenigsten in Gefahr, pyohämisch zu werden. — Die Jahreszeit und 
die Anhäufung von Schwerverletzten in Spitälern hat nach 
meinen Erfahrungen, wenn überhaupt, so nur einen indirecten Einfluss 
auf die Entstehung von Pyohämie, indem sich dadurch die inficirenden 
Stoffe im Verbandmaterial etc. in grösseren Mengen anhäufen, und die 
Gelegenheit zur Infection dadurch häufiger wird. 

Endlich muss ich noch der sogenannten spontanenPyohämie er- 
wähnen. Es giebt Fälle, in welchen multiple Abscesse z. B. im Unter- 
hautzellgewebe, oder auch Veneuthrombosen mit embolischen metasta- 
tischen Abscessen auftreten, ohne dass man mit Sicherheit einen primären 
Eiterheerd nachweisen kann; diese Fälle, besonders wenn sie dann acut 
verlaufen, nennt man spontane Pyohämie. Es liegt kein Grund vor, fllr 
diese seltnen Fälle, wo eben nur der Nachweis des primären Entzün- 
dungsheerdes fehlt, eine neue Theorie zu entwerfen; ich zweifle nicht, 
dass von diesen Erkrankungen, die nach den früheren Theorien etwas 
sehr Räthselhaftes hatten, immer weniger die Rede sein wird, weil man 
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immer genauer beobachten lernt und den Zusammenhang der Erschei- 
nungen bei eifrigem Suchen meist finden wird. 



Bei dem innigen Zusammenhang, in welchem nach unserer Auf- 
fassung Wundfieber, Septhämie und Pyohämie stehen, ist es wohl gerecht- 
fertigt, die Therapie dieser Krankheiten zusammenzufassen. Dieselbe 
zerfällt in die Prophylaxis und in die Behandlung der ausgebildeten 
Krankheitszustände ; erstere ist der bei weitem wichtigere Theil; es 
handelt sich dabei darum. Alles zu verhüten, was der Entwicklung jener 
Krankheiten förderlich ist. Schon bei den Operationen selbst ist Man- 
cherlei zu beobachten; alle Instrumente, die gebraucht werden, die Hände 
des Operateurs, der Assistenten, die Schwämme (die entweder ganz zu 
vermeiden und durch angefeuchtete Compressen zu ersetzen, oder nur 
ganz neu anzuwenden sind) müssen durchaus sauber und rein sein; die 
Blutungen müssen sehr exact gestillt werden, zumal wenn man bei tiefen 
Wunden Nähte anlegen will; ftlr den Abfluss der ersten schädlichsten 
Secrete muss doch die Form, welche man der Operationswunde giebt, 
durch gleich anfangs angelegte specielle Abflussöflfnungen, Einlegen von 
Drainageröhren aufs Sorgfältigste gesorgt werden. Soll die Wunde durch 
Eiterung heilen, so sind die aufgelegten Compressen mit schwachem 
Chlorwasser zu tränken. Was die zufälligen Verletzungen betrifft, so 
müssen alle tieferen Wunden, zumal alle Quetschwunden, durch Verbände 
ruhig gestellt werden; für die mit Wunden complicirten Fracturen ist 
das Nöthige bereits früher gesagt; Alles, was spätere secundäre Ent- 
zündungen erregen kann (pag. 175), muss sorgfältigst vermieden werden; 
der Kranke muss ruhig und möglichst behaglich liegen; ich erinnere Sie 
an die früher erörterte Therapie der Quetschwunden. Dass auch beim 
Verband die grösste Sorgfalt und Schonung den Wunden und den Kranken 
s^ugewandt werden muss, ist fast selbstverständlich, die grösste Pedanterie 
kann hier sehr segensreich wirken. — Ein besonderes Interesse bieten 
die Hospitalverhältnisse, die ich hier nur flüchtig berühren kann. 
Wenn auch Wenige von Ihnen das Glück haben werden, in Civilspitälem 
praktisch thätig zu sein, so kann doch Jeder von Ihnen dazu konmien, 
im Kriege gelegentlich auch über diese Dinge etwas wissen zu wollen. 
Man legt natürlich Spitäler nur da an, wo nicht schon am Grund und 
Boden Sumpfmiasmen haften ; auf die Lage, auf einen freien, mit Bäumen 
bepflanzten Raum um das Spital, auf die zweckmässige Anlegung geruch- 
loser Abtritte müssen die Techniker aufmerksam gemacht werden. Von 
allen künstlichen Ventilationssystemen scheint sich bis jetzt nur das 
van Heke'sche einigermaassen zu bewähren; die Wände des ganzen 
Hauses werden dabei von Canälen durchzogen, welche je in ein Sjranken- 
zimmer einmünden; alle diese Canäle gehen von kreuzweis gelegten 
Gängen unter dem Gebäude aus, in deren Schneidepunkten eine Art von 
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Windmühle steht, welche durch eine Dampfmasehine getrieben wird^ so 
dass auf diese Weise fortwährend neue Luft in die Krankenzimmer ein- 
getrieben wird (Pulsionssystem). Die ausserordentliche Wirksamkeit 
dieses Ventilationssystems können Sie im Opernhaus hier in Wien in 
den verschiedenen Jahreszeiten wahrnehmen. — Hat man keine künst- 
liche Ventilationsvorrichtung, so muss man sich so gut wie möglich 
durch die sogenannte natürliche Ventilation helfen, d. h. man legt in 
den Krankensäälen correspondirende Zuglöcher oben und unten in Thüren 
und Fenstern an, so dass die Kranken in ihren Betten möglichst wenig 
vom Zug betroflfen werden; diese Zuglöcher dürfen nie ganz geschlossen 
werden. Ein ausgezeichneter englischer Chirurg, Spencer Wells, 
sagte: „es giebt nur eine Art von wirksamer Ventilationsvorrichtung: 
die Unmöglichkeit, Thüren und Fenster zu schliessen!" Für ebenso 
wichtig als die Ventilationsvorrichtungen halte ich die zweckmässige 
Benutzung der Krankensääle. Kein Krankensaal sollte länger als 4 Wochen 
hinter einander belegt sein, dann muss er auf einige Tage geleert und 
aufs Sorgfältigste gereinigt werden; die Wände sollten mit Oelfarbe 
gestrichen sein, um sie leicht abwaschen zu können oder im Jahr wenig- 
stens 2—3 Mal, nöthigenfalls noch häufiger, geweisst werden; die Betten 
werden oft gelüftet, geklopft, gesonnt, das Stroh in den Strohsäcken 
werde häufig erneuert; am besten sind Strohsäcke ganz zu vermeiden. 
Jede chirurgische Abtheilung sollte ein oder besser zwei überzählige 
Krankenzimmer haben, um einen regelmässigen Turnus im Wechsel der 
Zimmer zu ermöglichen; zu gleichem Zweck sollten nicht mehr wie 
6 — 8 Betten in einem Zimmer sein, um jede Woche so viel Kranke ent- 
lassen zu können, dass ein Zimmer leer wird; die neuen Kranken werden 
immer in das zuletzt gereinigte Zimmer gebracht Will man möglichst 
günstige Resultate im Spital erzielen, so muss man viel Raum haben, 
und an Geld für Wärterpersonal, Wäsche etc. darf es nicht fehlen. Auf 
diese Weise kann man auch schlecht angelegte Spitäler brauchbar machen. 
Grosse Krankenzimmer mit 20—30 Betten, die man wegen zu grossen 
Andranges von Kranken und aus sonstigen Gründen nicht beliebig leeren 
kann, sind im höchsten Grade unzweckmässig. Der Director einer 
chirurgischen Abtheilung sollte vor Allem eine grosse Anzahl gut ventilir- 
barer mittelgrosser Zimmer zur Disposition haben, deren Evacuation und 
Reinigung nach bestimmten Principien vorgenommen wird. Wir dürfen 
es jetzt wohl schon als ausgemacht betrachten, dass die schlimmsten 
Infectionsstoflfe geruchlos sind; es wäre aber ein grosses Unglück, wenn 
man daraus die Consequenz ziehen wollte, der Gestank in den Kranken- 
zimmern sei den Verletzten und Kranken unschädlich. Schlechte Luft 
bleibt Gesunden wie Kranken gefährlich. Schlechte Spitäler, besonders 
schlecht gereinigte Zimmer für chirurgische Kranke, sind schlimmer als 
die ärmlichste Proletarierwohnung, sie können durch die Combination 
verpesteter Luft mit Anbäufting von Infectionsstoffen zu Mordgruben für 
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die Verletzten werden. Möchten doch die Chirurgen nie von dem Opanken 
lassen, dass sie in vielen Fällen selbst mehr oder weniger Schuld sind, 
wenn ihre Kranken von Erysipelas, Hospitalbrand, Pyohämie etc. befallen 
werden, denn wenn man Alles nach altem Schlendrian dem unsichtbaren, 
allgegenwärtigen, ungreifbaren, luftgeistigen Miasma und Genius epi- 
demicus und den constitutionellen Verhältnissen der Kranken zuschieben 
wollte, so wäre dies der Tod für allen Fortschritt unserer Kunst! 

Kommen wir nun zur Behandlung des Wundfiebers, der Septhämie 
und Pyohämie selbst, so ist zu bemerken, dass man gegen einfaches 
Wund- und Eiterfieber, welches die gewöhnlichen Grenzen nicht über- 
steigt, nichts anzuwenden pflegt, ausser kühlenden Getränken, Fieberdiät, 
Abends etwas Morphium, um für die Nacht Ruhe zu schaflfen. Dauert 
das Fieber länger, oder nimmt es einen besonderen Charakter an, so 
kann man die Febrifuga in Anwendung^ ziehen. Digitalis ist wegen der 
langsamen und unsicheren Wirkung hier wenig brauchbar. Veratrin 
bringt wohl die Temperatur herunter, scheint jedoch bei den toxischen 
traumatischen Fiebern wenig zu nützen; indess sind darüber zumal bei 
Pyohämie weitere Beobachtungen anzustellen-; nach den genauen Studien 
von Biermer über dieses Mittel bedarf dasselbe eine ganz besondere 
Sorgfalt in der Anwendung. Aconit wurde früher von Textor sehr gegen 
Pyohämie empfohlen, ich habe keine günstigen Wirkungen von diesem 
Mittel sehen können. Chinin ist das wirksamste Mittel gegen die inter- 
mittirenden Eiterfieber, zumal in Verbindung mit Opium; 6— 8— 16 Gran 
(oder 0,500- 1,00 Gramme) Chinin im Verlauf des Nachmittags, dann Abends 
1 Gran (oder 0,08 Grms.) Opium unterdrücken sehr oft die Schüttelfröste; 
ich wende die Mittel mit Erfolg bei schweren Eiterfiebern an, bei aus- 
gesprochener Pyohämie nützen sie weniger; Liebermeister fand 
bei sorgfältigen Studien, dass das Chinin seine antifebrile Wirkung 
bei Typhus und andern Infectionskrankheiten erst dann sicher entfalte, 
wenn man es bis zu 15 Gran pro die (oder 1,00 Grms.) gebe. — 
Es fehlt nun auch nicht an Beobachtungen über Mittel, welche direct 
der Blutintoxication entgegenzuwirken bestimmt sind: die antiseptischen 
innerlichen Mittel, die Säuren, das Chlorwasser, die schwefligsauren 
Alkalien (von Polli sehr gerühmt) sind mir durchaus wirkungslos er- 
schienen. Man kann aber auch noch andere Mittel anwenden, welche 
zum Zweck haben, mit einem gesteigerten Stoflfumsatz auch das organische 
Gift im Blute auszuscheiden. Wenn man die starken Diarrhöen bei Hunden 
sieht, die man künstlich septhämisch gemacht hat, und die nach diesen 
Diarrhöen nicht selten genesen, so sollte man meinen, das Gift werde 
durch den Darmcanal am natürlichsten ausgeschieden. In der That bat 
Breslau bei Puerperalfieber durch starke wiederholte Gaben von Lax- 
antien günstige Erfolge beobachtet; ich kann dasselbe in BetreflT der 
Pyohämie leider nicht sagen; profuse Diarrhöe bei Pyohämisehen ist 
meist eine rasch zum Collapsus ftllirende schwere Complication. Man 
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könnte auch daran denken, durch wiederholte Brechmittel alle Secretions- 
thätigkeiten in vermehrte Arbeit zu bringen; doch folgt auch danach ein 
solcher Collaps, dass man vorsichtig mit diesen Mitteln sein muss. — 
Bei Septhämie habe ich wiederholt versucht, starken Schweiss hervor- 
zurufen, wenn die Haut trocken war; es gelingt dies zuweilen durch ein 
warmes Bad von einer Stunde Dauer und nachheriger Einwicklung in 
wollene Decken ; man erzielt dadurch zuweilen Besserung, ja ich glaube 
in einigen Fällen dadurch Kranke am Leben erhalten zu haben, die 
nach meinen früheren Erfahrungen unrettbar schienen; man sollte mit 
dieser Behandlung weitere Versuche anstellen. Auf eine starke Diurhese 
kann man durch viel Getränk hinwirken, es macht das jedoch keinen 
sonderlichen Eflfect auf das Allgemeinbefinden dieser Kranken. — Endlieh 
könnte man noch daran denken, durch die Amputation, wenn eine solche 
im Bereich gesunder Theile möglich ist, die fernere Aufnahme schäd- 
licher Substanzen aus dem verletzten oder entzündeten Theil abzuschnei- 
den, selbst wenn bereits Erscheinungen schwerer Allgemeinerkrankung 
vorliegen. Dies hat bei den acuten Fällen von Septhämie und Pyohämie nur 
äusserst selten einen dauernd günstigen Erfolg, wenn auch vorübergehend 
fast immer Besserung eintritt. Bei subacuter und chronischer Pyohämie 
kann die Amputation wirklich lebensrettend wirken; diese Fälle sind 
aber leider ziemlich selten. 

So kommen wir schliesslich zu dem anfangs aufgestellten Satz zu- 
rück, dass man sehr viel zur Verhütung von schweren Wund- und Eiter- 
fiebern thun kann, dass dagegen die Behandlung dieser Krankheiten, 
wenn sie ausgebildet sind, wenig Aussicht auf Erfolg giebt. Man suclit 
den Grund vornehmlich darin, dass der einmal ins Blut aufgenommene 
septische Stoflf fermentirend auf das Blut wirke, und so eine kleine 
Quantität genüge das ganze Blut der Menschen und alle seine Säfte in 
eine faulige Gährung zu versetzen. Ich halte diese hämatozymische 
Wirkung des septischen Gifts, wie früher schon erwähnt, nicht für be- 
wiesen. Vielmehr bin ich der Ansicht, dass das septische Gift, wie das 
diphtheritische Gift, Milzbrandgift und ähnliche Stoffe deshalb oft so lang- 
dauernd und vielfach im Körper wirken, selbst wenn sie in geringerem 
Maasse aufgenommen worden sind — weil sich gerade der mensch- 
liche Organismus (wie auch manche Thierart) nur sehr schwer 
dieses Giftes entledigt, und weil es an den Stellen, wo es im Or- 
ganismus festgehalten wird, oft neue Erkrankungsheerde erzeugt, in 
welchen das Gift wieder (wenn auch vielleicht in abgeschwächter Inten- 
sität) neu entsteht. Hunde z. B. können meiner Meinung nach deshalb 
80 viel septisches Gift vertragen, weil sie es so ausserordentlich schnell 
durch den Darmcanal ausscheiden; sie überwinden auf diese Weise selbst 
sehr schwere putride Infectionen. — Die Fähigkeit, die aufgenommenen 
Jnfectionsgifte mehr oder weniger rasch auszuscheiden, kann bei den 
Menschen in gewissen Grenzen auch individuell sehr verschieden sein, 
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Ich halte diese Betrachtungsweise auch in Rücksicht auf Typhus, Cholera 
und die acuten Exantheme fttr sehr fruchtbar. 



Vorlesung 27. 

4. Der Wundstarrkrampf; 5. Delirium potatorum traumaticnm; ß. Deliriam nervosum 
und Manie. — Anhang zu Capitel XJII. Von den vergifteten Wunden: Insecten- 
Stiche, Schlangenbisse; Infecdon mit Leichengift. — Rotz. Milzbrand. Maul- und Klauen- 
seuche. Hundswuth. 

Die Gruppe von Krankheiten, welche zu den traumatischen und 
phlogi^tischen Infectionszuständen gehören und welche zu besprechen 
noch erübrigt, enthält den Wundstarrkrampf, den Säuferwahnsinn 
und die äusserst seltenen psychischen Störungen nach Verletzungen 
und Operationen, lieber ihre Entstehung herrschen die verschiedensten 
Anschauungen; da es sich um Processe handelt, die ihren Symptomen 
nach auf Reizung des Hirns und Rückenmarks bezogen werden müssen, 
so sucht man die Ursache derselben gewöhnlich in den Nervenoentren 
selbst. Es ist aber bekannt, dass auch durch Blutintoxication, z. B. mit 
Strychnin heftige Starrkrämpfe, mit Alcohol psychische Störungen (Be- 
trunkenheit) zu Stande gebracht werden können, und somit ist es wohl 
denkbar, dass auch die gleich näher zu besprechenden Formen der Er- 
krankung durch Intoxication mit eigenthümlichen Stoffen, welche viel- 
leicht sehr selten und unter ganz besonderen Verhältnissen 
in den Wunden gebildet und von da resorbirt werden, entstehen, während 
beim Säuferwahnsinn schon eine Reihe von den gewöhnlichen pyrogenen 
Stoffen im Stande ist, in dem abnormen, von Alcohol bereits intoxicirten 
Organismus cigenthtimliche Störungen hervorzubringen, nämlich ein Fieber 
mit vorwiegend psychischen Störungen eigenthümlicher Art. Die Symptome, 
welche wir bei diesen Krankheiten kennen lernen werden, sind alle auch 
beim gewönlichen Fieber vorhanden, wenn auch in weit geringerem und 
wenig hervortretendem Grade; der Schüttelfrost hat in der Combination 
der betheiligten Muskelgruppen eine unzweifelhafte Aehnlichkeit mit dem 
Trismus und Tetanus, psychische Störungen bis zu maniakalischen An- 
ftllen finden sich theilft als sogenannte Fieberdelirien bei manchen Fällen 
von Septhämie, besonders aber bei Typhus, sehr ausgeprägt. Wir kommen 
bei der Beschreibung der einzelnen Krankheiten gelegentlich auf diese 
Betrachtungen zurück, für die wir leider keine experimentelle Basis haben. 

4. Der Wundstarrkrampf, Trismus und Tetanus. 

Diese Krankheit, welche in Krämpfen theils der Kiefermuskeln allein 
(Trismus), theils aller Kurpermuskeln (Tetanus) besteht, wobei bald 
mehr die Extremitäten, bald mehr die Muskeln des Rumpfes an der 
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vorderen oder hinteren Seite betheiligt sind, tritt zuweilen, wenngleich 
im Verhältniss zu den früher besprochenen accidentellen Wundkrank- 
heiten selten, bei Verwundeten auf und kommt noch seltener bei Leuten 
vor, die keine Wunde an sich haben. Es können in einem grossen 
Spital Jahre vergehen, in denen sieh der Wundstarrkrampf gar nicht 
zeigt, während dann wieder zu gewissen Zeiten eine grössere Anzahl 
von Fällen rasch hinter einander vorkommt, so dass man geneigt wird, 
eine epidemische Ursache zu vermuthen. Die Krankheit ist keineswegs 
nur in Spitälern beobachtet, sondern kommt in und ausserhalb der Spi- 
täler zur Entwicklung. Ehe wir jedoch auf diese ätiologischen Verhält- 
nisse eingehen, will ich Ihnen kurz das Erankheitsbild eines acuten 
Falles zu schildern versuchen. 

Am 3. oder 4. Tage nach einer Verletzung, selten früher, oft später, 
finden Sie, dass der Kranke den Mund beim Sprechen nicht recht öffnet 
und über reissende, ziehende Schmerzen und Steifheit in den Kau- 
muskeln klagt. In sehr acuten Fällen ist schon jetzt heftiges Fieber 
mit dieser ersten Erscheinung verbunden, in andern finden Sie die 
Kranken in diesem Stadium fieberlos. Die Gesichtszüge des Patienten 
nehmen allmählig einen eigenthümlichen starren Ausdruck an, indem die 
Gesichtsmuskeln theilweise sich in krampfhafter Contraction befinden. 
In der Folge kommen bald mehr am Stamm, bald mehr an den Extre- 
mitäten tetanische Krämpfe hinzu, welche in einzelnen Anfällen von 
mehren Secunden oder Minuten Dauer auftreten und durch alle äusseren 
Reize, ähnlich wie bei der Wasserscheu hervorgerufen werden. Diese 
Krämpfe sind mit heftigen Schmerzen verbunden. Einige Muskelgruppen 
bleiben zuweilen von Anfang bis zu Ende gleichmässig, doch schmerzlos 
contrahirt, ja bei manchen Kranken fehlen die Zuckungen (Stösse Rose) 
ganz und es findet nur eine dauernde Contraction mehr oder weniger 
ausgebildeter Muskelgruppen Statt. Der Körper ist nicht selten wie in 
Schweiss gebadet, der Kranke bei klarem Bewusstsein; der Urin enthält 
zuweilen Eisweiss; das Fieber steigt manchmal bis zu einer Höhe, wie 
sie nur selten vorkommt, bis über 42 ' C. Ich habe indess Fälle von sehr 
rasch tödtlich verlaufenem Trismus gesehen, welclie ganz ohne Tempera- 
turerhöhung verliefen-, gleiche Beobachtungen hat auch Rose gemacht. 
Der Tod kann innerhalb der ersten 24 Stunden nach Beginn der Krank- 
heit eintreten, doch kann der Zustand auch mit ziemlicher Heftigkeit 
3—4 Tage andauern und sind auch solche Fälle noch zu den acuten zu 
rechnen. — Es giebt ausserdem eine mehr subacute oder chrouisebe 
Form von Trismus allein, und auch von Trismus und Tetanus, wobei 
es nur allmählig zur Ausbildung eines massigen Trismus kommt und 
zu Contracturen , die sich nur auf einige Muskelgruppen des verletzten 
Gliedes erstrecken, dabei schmerzlos sind. Fieber pfiegt bei diesen 
chronischen Fällen ganz zu fehlen. Dass ein acuter Fall den Uebergang 
zum chronischen Verlauf ninunt, ist im Ganzen selten« 
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Alle ErscheinuDgen, welche sich darbieten, deuten darauf hin, dass 
wir es mit einer Reizung des ßttckenraarks und der Eortio minor des 
N. quintus zu thun haben. Das Rrankheitsbild bietet eine wenn auch 
entfernte Aehnlichkeit dar mit demjenigen, welches wir durch Vergiftung 
mit Strychnin künstlich erzeugen können. Leider sind die Resultate^ 
welche die Sectionen dieser Kranken ergeben, meist sehr unbefriedigend ; 
zumal lässt sich in den recht acut verlaufenden Fällen nichts im Rücken- 
mark auffinden; in den Fällen von einigen Tagen Dauer will Rokitansky 
im Rückenmark die Entwicklung jungen Bindegewebes nachgewiesen 
haben, wonach es scheint, als wenn man es mit einem entzündlichen 
Process dieses Nervencentrums zu thun hätte. Meine Untersuchungen 
des Rückenmarks und der Nerven bei Tetanus haben bis jetzt nur negative 
Resultate ergeben. An Präparaten, welche von Querschnitten des Rücken- 
marks durch ausgezeichnete Specialisten im Fach der Untersuchung de» 
centralen Nervensystems (Dr. Goll in Zürich und Professor Meynert 
in Wien) gemacht und mir gütigst mitgetheilt waren, sah ich allerdings 
an manchen Stellen des Rückenmarks die bindegewebigen Partien auf- 
fallend entwickelt; doch da dies nicht mit Anhäufung junger Zellen ver- 
bunden war, so blieb es mir immer zweifelhaft, ob diese Bindegewebs- 
Vermehrung wirklich auf Neubildung und nicht etwa auf mehr zufälliger 
Quellung beruhe, die ja freilich während des Lebens bestanden haben mag. 
Die Erscheinungen am Lebenden bei einer wirklich nachweisbaren Ent- 
zündung des Rückenmarks sind doch so verschieden von Tetanus, dass 
es auch dadurch unwahrscheinlich wird, dass letzterer auf einer zu Mye- 
litis spinalis führenden Neuritis ascendens beruhe. — Dass man hier 
und da in den Muskeln und auch in den Nervenscheiden kleine Blut- 
extravasate bei den Sectionen findet, will für das Wesen der Krankheit 
nicht viel bedeuten, da diese durch Zerreissung von Capillaren in Folge 
der heftigen Muskelcontractionen entstanden sein können. 

Ueber die Entstehungsursache dieser Krankheit giebt es eine Menge 

von Ansichten, wie gewöhnlich bei allen solchen Processen, die keinen 

pathologisch-anatomischen fassbaren Anhaltspunkt darbieten. Zunächst lag 

es nahe, sich bei der Untersuchung an die Nerven zu wenden, und da 

giebt es denn eine Anzahl von Fällen, in denen bei der Verwundung 

Nervenstamme gequetscht, zerrissen oder durch fremde Körper gereizt 

erschienen. Ich selbst habe einzelne solcher Fälle beobachtet; so vor 

einigen Jahren einen sporadischen Fall, in welchem bei einer offenen 

Splitterfractur am unteren Ende des Radius der Nervus medianus zur 

Hälfte eingerissen war, und am dritten Tage plötzlich ein Trismus und 

US auftrat, der innerhalb 18 Stunden tödtlich verlief. Es nützt nun 

I, Theorien darüber zu bilden, weshalb diese Art von Nervenver- 

ig gerade tetanische Krämpfe zur Folge habe, während solche nach 

;hen Durchschneidungen von Nerven höchst selten vorkommen, weil 

de ganze Reihe von Fällen giebt, in denen theils bei einfachen 
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Wunden der Haut, theils bei ausgebildeten und in Vernarbung begriffenen 
Granulationsfläehen , oder selbst nach Application von Blasenpflastern, 
nach einem Bienenstich u. dergl. Wundstarrkrampf zur Entwicklung kam. 
Auffallend ist es jedoch, dass die Krankheit sich besonders häufig nach 
Verletzungen an Extremitäten, besonders an Händen und Füssen ent- 
wickelt, während dieselbe nach bedeutend eingreifenderen Verletzungen 
höher oben an den Extremitäten und am Rumpf im Ganzen selten beob- 
achtet wird. Ich glaube ferner beobachtet zu haben, dass diejenigen 
Fälle, in welchen der Starrkrampf bei bereits granulirenden Wunden 
auftritt, chronischer und milder verlaufen als diejenigen, in denen die 
Krankheit sich kurze Zeit nach der Verletzung entwickelt. Rose meint, 
dass Starrkrampf besonders bei Wunden auftrete, welche gar nicht oder 
schlecht behandelt sind; ich kann dies nach meinen Erfahrungen nicht 
zugeben. — Nachdem man nun an die Nerven und auch an die sehni- 
gen Gebilde vergeblich appellirt hatte, nahm man seine Zuflucht zu den 
verschiedenen Temperatureinflüssen; es bildete sich bei Einigen die An- 
sicht heraus, dass eine heisse, schwüle Temperatur die Entstehung des 
Tetanus besonders begünstige. Von dieser Ansicht kann ich mich auch 
nicht ganz lossagen, da ich eine Anhäufung von Fällen von Wundstarr- 
krampf bisher nur bei hoher, schwüler Gewitter-Temperatur sah, indessen 
sind auch Epidemien von Wundstarrkrampf im Winter beobachtet 
worden. — Andere schieben der Erkältung durch Zugluft oder überhaupt 
durch rasch wechselnde Temperatur die Hauptschuld zu, so neuerdings 
wieder Heinecke. Noch Andere endlich glauben nicht, dass das 
Nervensystem primär afficirt sei, sondern dass das Blut zunächst er- 
kranke und erst secundär auf das Nervensystem wirke. Roser hat 
vor Kurzem eine alte Ansicht wieder ans Licht gezogen, dass der 
Wundstarrkrampf der Wuthkrankheit analog als primäre Blutkrankheit 
aufzufassen sei. Es ist nicht zu leugnen, dass die beiden Krankheiten 
grosse Aehnlichkeit darbieten ; ein Beweis dafür, dass dieselben wirklich 
analog sind, würde am schlagendsten dadurch gegeben werden, wenn 
man durch Impfung von Blut oder Secret tetanischer Menschen auf 
Thiere Wuthkrankheit erzeugen könnte. Von Impfungen auf Menschen 
kann natürlich nicht die Rede sein. Ich neige jetzt sehr zu der 
humoralen Auffassung des Tetanus als einer eigenthümlichen Intoxications- 
krankheit, ohne freilich dafür Beweise bringen zu können. Jedenfalls 
sollte man einmal Blut eines tetanischen Menschen einem Hunde injiciren, 
um zu ermitteln, ob Tetanus durch das Blut von Mensch auf Hund 
übertragbar ist, ferner ob das Blut des Tetanischen pyrogen wirkt; 
sollte beim operirten Hunde Tetanus eintreten, so dürfte als bewiesen 
betrachtet werden, dass der Tetanus eine humorale Krankheit sei; hat 
der Versuch negativen Erfolg, so ergiebt sich daraus freilich nichts gegen 
die humoralen Ursachen des Tetanus, weil ja der Versuch dann nichts 
beweist, als dass das Blut eines tetanischen Menschen in einem Hunde 
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nicht TetanuB erzeugt; es bliebe dann noch zu untersuchen, ob das Blut 
eines tetanischen Hundes auf einen Hund übertragen ebenso 
wirkungslos ist. — Die Beobachtung, dass der Tetanus auf eine Extre- 
mität, ja, wie ich es gesehen haben, auf die Hand allein beschränkt 
sein kann, spricht freilich sehr für einen localen, auf die Nerven be- 
schränkbaren Grund; indess giebt es ja auch ganz localisirte Lympb* 
angoitis, localisirte Erysipele etc.; man könnte grade auch die Beob- 
achtung, dass z. B. Amputirte nicht selten zuerst Zuckungen im Stumpf 
bekonmien, bevor die Krämpfe allgemein werden, dahin deuten, dass 
sich das Tetanusgift in der Wunde bildet, zuerst die Muskeln und Nerven 
des Stumpfes, dann erst später das Rückenmark reizt. Noch Vieles ist 
auf diesem Gebiet zu ergründen! — Das hohe Fieber bei den meisten 
Fällen von acutem Tetanus und der Umstand, dass auch noch nach dem 
Tode der Tetanischen die Temperatur steigt, hat die Pathologen sehr 
beschäftigt; es gewann dies noch höheres Interesse, als Leyden durch 
die Hervorrufung eines künstlichen Tetanus des ganzen Körpers, den 
man dadurch zu Stande bringt, dass man starke elektrische Ströme 
durch das ganze Rückenmark eines Hundes gehen lässt, ebenfalls sehr 
hohe Bluttemperaturen erzeugte. A. Fick wies nach, dass dabei ein 
Wärmeflberschuss in den Muskeln gebildet und von da dem Blut mit- 
getheilt wird, sowie dass die im Rectum beobachtete Temperatursteige- 
rung nach dem Tode ein Phänomen der Wärmeansgleiehung zwischen 
den Muskeln und der übrigen Körpermasse ist. — Wenn es nach diesen 
Versuchen, die ich mitgemacht habe, unzweifelhaft ist, dass durch 
tetanische Muskelzusammenziehung die Körperwärme bedeutend erhöht 
wird, so ist damit noch nicht bewiesen, dass beim traumatischen Tetanus 
des Menschen die hohen Fiebertemperaturen allein oder vorwiegend 
durch die Muskelzusammenziehungen bedingt sein müssen: es spricht 
die Beobachtung dagegen, dass sehr acut verlaufende Fälle von Tetanus 
fast ohne Fieber verlaufen können, wenngleich dies selten ist; auch in 
dieser Beziehung sind noch viele Räthsel zu lösen. 

Die Prognose ist leider in den meisten Fällen eine schlechte; von 
den acuten Erkrankten genesen nur ausserordentlich Wenige, von den 
chronischen, die sich über 14 Tage hinziehen, genesen Manche. Leider 
sind die letzteren Fälle an sich selten. 

Bei den mangelhaften Kenntnissen der Aetiologie dieser Krankheit 
kann man in Betreflf der Therapie nur symptomatisch vorfahren. Eine 
grosse Menge von Mitteln ist zu verschiedenen Zeiten empfohlen worden. 
Im Allgemeinen wird die Behandlung mit Narcoticis, mit Opium und 
Chloroform, die auch ich adoptirt habe, am meisten geübt. Man giebt 
das Opium in sehr grossen Dosen bis zu 15 Gran (1,000 Gramme) und 
mehr in einem Tag, oder eine entsprechende Quantität Morphium am 
besten durch subcutane Injectionen; zuweilen hören die Krämpfe darnach 
auf, zuweilen nützen diese Mittel indessen gar nichts; jedenfalls werden 
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die Kranken dadurch subjeetiv erleichtert. Bei den einzelnea Anfällen 
wendet man zur grossen Erleichterung der Kranken Chlorofarminhala- 
tionen bis zur Tollständigen Narkose an; Chloralhydrat ist mit einigen 
Erfolgen beim Tetanus gegeben worden, innerlich zu 1 — 1% Drachmen 
(4,000—5,000 Grammes) in einem halben Glase Wasser, oder als Klysma 
ein bis zwei Mal in 24 Stunden, bis anhaltende hypnotische Wirkung 
erfolgt. Mehre Fälle sind bei dieser Behandlung durchgekommen. Im 
Ganzen erstreben wir, den acuten Verlauf zu mildem und in einen 
mehr chronischen » tlberzuftihren , weil dann mehr Hoffnung auf Ge- 
nesung ist. Von anderen Behandlungsweisen nenne ich Ihnen noch 
die Anwendung häufiger warmer Bäder; ferner die Application von 
starken Reizmitteln an der Wirbelsäule entlang, grosse Blasenpflaster, 
Moxen, Ferrum candens, Mittel, von denen ich mir keinen günstigen 
Erfolg versprechen kann; endlich das in neuerer Zeit hier und da ge- 
brauchte Curare, welches indess die gehegten Erwartungen auch nicht 
erfüllte. 

In den chronischen Fällen brauchen Sie keine besondere Behand- 
lung einzuleiten ; der Kranke bleibt im Bett und muss sich durchaus ruhig 
verhalten; man hütet ihn vor allen Schädlichkeiten, zumal vor allen 
physischen und psychischen Aufregungen. 

5. Der Säuferwahnsinn. Delirium potatorum traumaticum. 
Delirium tremens. 

Wir kommen jetzt zu einem Feind der Verwundeten, der zum 
Glück nur wenigen gefährlich ist. Sie haben gewiss schon vom Säufer- 
delirium gehört, diesem acuten Ausbruch der chronischen Alcoholver- 
giftung, welcher theils ganz spontan, theils aber auch bei manchen 
acuten Krankheiten, besonders bei Pneumonie auftreten kann. Ver- 
letzungen sind eine nicht seltne Gelegenlieitsursache zum Ausbruche des 
Delirium tremens. Sie werden diese Krankheit in den Vorlesungen 
über innere Medicin genauer kennen lernen, da sich die Anfalle, durch 
welche veranlassende Momente sie auch hervorgerufen sein mögen, 
nicht wesentlich von einander unterscheiden ; ich will mich kurz darüben 
fassen. — 

Gewöhnlich zeigt sich schon innerhalb der ersten zwei Tage nach 
der Verletzung, selten später der Ausbruch der Krankheit. Es werden 
nur Kranke davon befallen, welche Jahre lang an reichlichen Genuss 
von Alcohol, zumal an Schnaps und Rum gewöhnt sind; doch ist es 
eine irrige Ansicht, dass Bier- und Weintrinker vor Delirium geschützt 
sind. Schlaflosigkeit, grosse Unruhe in den Bewegungen, zitternde Hände, 
unsteter Blick, Hin- und Herwerfen im Bett, Schwatzhafligkeit sind die 
zuerst hervortretenden Symptome; dann folgt das Delirium. Die Kranken 
faseln fortwährend vor sich hin, sehen kleine Thiere, Mücken, Fliegen 
vor sieh her schwärmen; unter ihrem Bett kriechen Mäuse, Ratten, 
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Marder, Füchse hervor; «ie glauben in einer rauchigen Atmosphäre zu 
sein oder haben auch wohl das Geftlhl des Auf- und Abschwankens. 
Die Delirien haben oft die komischsten Formen: ein Soldat, den ich in 
Zürich am Delirium tremens behandelte, sah eine grosse Menge anderer 
Soldaten in seinem Wasserglase; wenn ich ins Zimmer trat, spraeh er 
leise zu meinem Assistenten, weil er mich für seinen Major hielt u. s. w. 
Im Allgemeinen sind die Wahnvorstellungen heiterer Natur; trozdem 
sind die Kranken von einer unsäglichen Unruhe geplagt, werfen sich 
fortwährend im Bett umher und wollen davon laufen^ Wenn man nicht 
zwei kräftige Wärter zur Disposition hat, um diese Kranken zu halten, 
so bleibt leider zuweilen nichts anderes übrig, als sie in eine Zwangs- 
jacke zu legen und sie im Bett anzubinden. Dabei sind diese Kranken 
in ihrem Delirium meist gutmüthig gestimmt, und wenn man recht 
kräftig in sie hineinredet, so geben sie ganz vernünftige Antworten, ver- 
fallen jedoch gleich wieder in ihre Wahnvorstellungen. Von allen Arten 
der Verletzung geben Fracturen und besonders offene Fracturen am 
häufigsten Gelegenheit zum Ausbruch der Krankheit, und bevor man f&r 
solche Kranken feste Verbände hatte, war es eine schwierige Aufgabe, 
die gebrochenen Extremitäten zu fixiren, da die Verletzten der Schmerzen 
nicht achtend, die Bruehenden mit solcher Heftigkeit bewegten, dass 
jeder Schienenverband in wenig Stunden gelöst war. Die Prognose ist 
selbst bei ausgebrochenem Delirium nach der Ansicht der meisten 
Chirurgen eine nicht ungünstige; ich kann diese Ansicht nach meiner 
freilich kleinen Zahl von Beobachtungen nicht theilen; von den im 
Ganzen wenigen Kranken mit acutem Delirium tremens, die ich be- 
handelte — hier in Wien ist die Krankheit sehr selten — , sind wenig- 
stens die Hälfte zu Grunde gegangen ; sie collabirten oft ganz plötzlich, 
wurden besinnungslos und starben bald darauf. Andere kamen durch, 
zumal wenn es gelang, sie eine Zeit lang in Schlaf zu bringen; hierauf 
richtet sieh auch die Therapie; Opium in grossen Dosen ist fast das 
allgemein angewandte Mittel, das man auch noch mit kleinen Dosen 
von Tartarus stibiatus versetzen kann. Hiemach verfallen schliesslich 
die Kranken in einen komatösen Zustand, aus welchem sie im günstigen 
Falle geheilt erwachen, zuweilen aber auch ins Jenseits hinüber- 
schlummem. Ich kann Ihnen kein besseres Mittel als das Opium beim 
Delirium tremens empfehlen, wenngleich ich zugestehen muss, dass ich 
dasselbe, in grossen Dosen angewandt (gr. ij — vj oder 0,100— 0,400 
Grammes alle zwei Stunden, bis- Schlaf erfolgt), nicht für ungefährlich 
halte. Es lassen sich auch Stimmen zumal aus England hören, welche 
das Opium und die Behandlung mit Tartarus stibiatus ganz entfernt 
wissen wollen und eine mehr expectative Behandlung empfehlen. Andere 
haben gute Erfolge mit Digitalis erzielt; die meisten Chirurgen sind 
sehr zufrieden mit der Opiumbehandlung, sowie auch die gleichzeitige 
Darreichung von starkem Wein und Cognac gerühmt wird. Auch das 
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Chloralhydrat in grossen Dosen ist in neuester Zeit bei dieser Krankheit 
sehr angepriesen worden. Von etwas günstigerer Prognose sind mir 
die mehr chronischen Fälle von Delirium potatorum ohne maniakalische 
Anfälle erschienen; starker Grogk thut dabei gute Dienste; ich lasse 
folgende Mischung: 1 Eigelb, 1 Unze (35,00 Grammes) Arrac, 4 Unzen 
(140,00 Grammes) Wasser, 2 Unzen (70,00 Grammes) Zucker, die nicht 
übel schmeckt, auch sonst als excitirende Arznei bei älteren Leuten 
(28tttndlich 1 EssWflfel) brauchen. Warnen muss ich Sie noch vor der 
Anwendung von Blutentziehungen, welche den Säufern in hohem Grade 
gefährlich sind und nicht selten schon einen rasch in den Tod über- 
gehenden Collaps herbeigeführt haben. 

Die Resultate von Sectionen bei Kranken, die an Delirium tremens 
verstarben , ergeben in Bezug auf die unmittelbare Todesursache keine 
besondere Aufklärung; man findet die gewöhnlichen Veränderungen wie 
bei der Säuferdyskrasie : chronischen Magencatarrh, Fettleber, Brighf sehe 
Nieren, verdickte Hirnhäute, doch nichts Constantes in der Himsubstanz 
selbst. 

6. Delirium nervosura und psychische Störungen nach Verletzungeu. 

Unter Delirium nervosum traumaticum versteht man einen 
Zustand höchster nervöser Exaltation ohne Fieber nach Verletzungen, 
wie er zumal bei hysterischen Personen vorkommen soll; ich habe bis 
jetzt nur einen Fall gesehen, den ich mit diesem Namen bezeichnen 
möchte: ein etwa 24 jähriger Mann (aus dem Lande des Bimenmostes 
und Bimenweines, aus dem Canton Thurgau), der nie viel getrunken 
hatte, bekam bald nach einer mit leichter Wunde complicirten Unter- 
schenkelfractur Delirien ohne Fieber, wie ein alter Säufer; die Fantasien 
bezogen sich auf ähnliche Dinge wie beim Delirium potatorum, verliefen 
bei beruhigender Behandlung und unter Einwirkung von Opium ohne 
maniakalische Anfalle; nach vier Tagen hörten die Delirien auf, dann 
blieb Patient völlig vernünftig. — Schliesslich muss ich noch diejenigen 
interessanten und seltenen Fälle erwähnen, in welchen nach Operationen 
bei sonst ganz gesunden Menschen psychische Störungen sieh entwickeln, 
Fälle, die sich jedem Erklärungsversuch entziehen und ihre Analogie 
nur darin finden, dass auch nach anderen acuten Krankheiten, z. B. nach 
Pneumonie, nach acutem Rheumatismus, nach Typhus die Entwicklung 
wahrer Manie beobachtet ist. Ich habe zwei solche Fälle in der Berliner 
chirurgischen Klinik gesehen, wo in beiden Fällen nach totaler Rhino- 
plastik Melancholie mit religiösen Wahnvorstellungen auftrat. Beide 
Kranke waren katholisch; der eine, ein junger Mann, quälte sieh unauf- 
hörlich damit ab, über den Begriff der Dreieinigkeit klar zu werden; 
die andere Patientin, ein junges Mädchen, suchte sich durch Gebete und 
Kasteiungen dafür zu strafen, dass sie ihrer Eitelkeit so weit nachgegeben 
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hatte, sich eine Nase bilden zu lassen, nachdem dieselbe durch Lupus 
ganz zerstört worden war. Bei dem jungen Mann kam es wiederholt 
zu heftigen Wuthausbrttchen ; beide Kranke genasen nach Verlauf einiger 
Wochen vollständig. Aus mandlicher Mittheilung ist mir bekannt, dass 
V. Langenbeck in Berlin wiederum nach einer plastischen Operation, 
und V. Gräfe und Esmarch nach einer Augenoperation AnÄUe von 
Manie beobachtet haben. Im Ganzen gehören jedoch diese Fälle zu den 
grössten Seltenheiten. 



ANHANG ZU CAPITEL XIII. 

Von den vergifteten Wunden. 

Wir haben uns jetzt noch mit einigen Arten von Verletzungen zu 
beschäftigen, bei denen zu gleicher i^it mit der Verletzung Gifte ein- 
geimpft werden, welche theils sehr heftige ortliche Erscheinungen, theils 
gefährliche Allgeraeinkrankheiten hervorrufen. — Ein solches Gift ist 
kekanntlich manchen Thieren eigenthttmlich, bei anderen entwickelt es 
sich in Folge gewisser Krankheiten und wird dann von diesen kranken 
Thieren auf den Menschen übertragen. 

Die Stiche einer grossen Beihe von kleinen Insect^n stehen in 
ihren Folgen kaum in einem Verhältniss zu dem geringen mechanischen 
Reiz, welchen sie mit ihren Stacheln veranlassen; theils kann es aller- 
dings auch in einer besonderen Reizbarkeit der Haut beruhen, wenn 
Leute nach Wanzen-, Mücken-, Flohstichen ausgedehnte, wenn auch 
kurz vorübergehende Entzündungen der Uaut bekommen, während auf 
Andere derselbe Reiz gar keinen Einfluss übt Ein Stich mit einer 
Stecknadel ist eine viel grössere Verletzung als ein Flohstich, und den- 
noch folgt dem letzteren ein Jucken und Brennen mit Entstehung von 
Quaddeln auf der Haut, während die Folgen des ersteren gleich Null 
sind. Es ist daher nicht unwahrscheinlich, dass bei den erwähnten 
Insectcnstichen zu gleicher Zeit mit dem Stich eine reizende Substanz 
in die Haut eindringt. — Die Stiche von Bienen und Wespen erregen 
bekanntlieh noch viel heftigere Erscheinungen; es tritt eine zuweilen 
ausgebreitete, sehr schmerzhafte Entzündung der Haut mit starker Rö- 
thung und Schwellung ein, die freilich gewöhnlich in Zertheilung über- 
geht und dem Organismus nicht gefährlich wird, doch aber höchst be- 
lästigend sein kann. Eine grosse Anzahl von solchen Stichen zu gleicher 
Zeit ist nicht ganz ohne Bedenken; Stiche der Art auf die Zunge, im 
Gaumen, an den Augenlidern, können durch ihre Oertlichkeit gewisse 
Gefahren durch starke Schwellung dieser Theile nach sich ziehen. Da 
aber in verhältnissmässig kurzer Zeit diese Entzündungen vorübergehen. 
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80 wird selten ein Arzt zu Rathe gezogen ; man wendet im Volke dabei 
verschiedene kühlende Mittel an, welche den Schmerz lindern, von denen 
ich Ihnen nur das Auflegen von nassem Lehm, von rohem Kartoifelbrei, 
von Kohlblättem u. dergl. nenne. Bei st&rkeren Entzündungen werden 
Umschläge von Bleiwasser und andere antiphlogistische Mittel in Anwen- 
dung kommen. Noch heftiger als die Bienen- und Wespenstiche wirken 
diejenigen der in südlichen L&ndern vorkommenden Taranteln und 
Skorpione. Es entsteht darnach eine noch ausgedehntere Entzündung 
der Haut mit sehr heftigen, brennenden Schmerzen, zuweilen mit Blasen- 
bildung; Fieber kann hinzutreten, doch gefthrlich werden auch diese 
Zustände gewöhnlich nicht, wenn nicht durch die besondere Oertlichkeit 
der Verletzung. Die Behandlung muss der oben erwähnten gleich sein. 
Zum Glück besitzen wir in unseren Gegenden wenige Arten von 
Giftschlangen, und auch diese sind nicht häufig. Unter ihnen sind 
zu nennen Vipera Berns (die Kreuzotter) und Vipera Redii mit zwei 
hakenförmig gekrümmten Giftzähnen, in denen sich die Ausftlhrungsgänge 
kleiner Drüsen befinden, welche beim Biss ihren Saft in die Wunde er- 
giessen. Der Biss dieser Schlangen ist nicht ganz so gefährlich, wie 
man glaubt; nach statistischen Berechnungen sterben unter 60 Gebissenen 
etwa 2. Der Schmerz ist sehr heftig; es tritt eine starke Entzündung, 
Spannung und Schwellung der Haut ein, dabei heftiges Fieber, grosses 
Angstgefühl, Mattigkeit, Brechen, zuweilen leichter Icterus. Was die 
Behandlung betrifi't, so wird es am besten sein, wenn die Wunde sofort 
ausgesogen wird, was ohne Schaden geschehen kann, indem das Gift 
nach allgemeiner Annahme vom Magen und von der Mundschleimhaut 
aus nicht resorbirt wird. Die Wunde wird gleich ausgewaschen; auch 
giebt man den Rath, um die Resorption zu verhindern, das vorletzte 
Glied oberhalb der Wunde mit einem Tuche fest zu umschnüren. Bis 
der Kranke zum Arzt kommt, wird in den meisten Fällen das Gift 
resorbirt sein; ob jetzt noch das Aufsetzen eines Schröpf kopfs , das 
Aetzen, Brennen oder Ausschneiden der Wunde etwas nützt, darüber 
sind die Ansichten verschieden, doch würde ich die Ausätzung der 
Wunde für zweckmässig erachten. Die örtliche Hautentzündung wird 
hauptsächlich mit Rücksicht auf den spannenden Schmerz behandelt: 
Einreibungen mit Oel, graue Salbe, Abschluss der Haut gegen die Luft 
durch verschiedene Mittel, die wir bei der Behandlung oberflächlicher 
Verbrennungen kennen gelernt haben. Innerlich giebt man ein Emeticum, 
dann antiseptische Mittel, z. B. Mineralsäuren; auch Ammoniak soll nützen. 
Es ist von amerikanischen Aerzten gegen Schlangenbiss empfohlen. 
Putz injicirte eine Pravaz'sche Spritze voll Liq. Ammonii caustici zu 
gleichen Theilen mit Wasser subcutan in die Nähe der Bisswunde einer 
Natter und gab innerlich 12 Tropfen der gleichen Mischung mehre Mal 
am Tage. Die Gebissene, ein Mädchen von 8 Jahren, die bereits schwere 
Erscheinungen darbot, genas. Der Liq. Ammonii wäre künftig wohl 
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besser mit 2—3 Theilen Wasser zu verdünnen, da an der Injeetions- 
stelle ein Abscess entstand. — Von allen Schlangenbissen in sQdlichen 
Ländern sind die der Klapperschlange am gefährlichsten; sie sind 
zuweilen in wenigen Stunden tödtlich ; die örtliche Entzündung der Haut, 
die dabei sehr heftig ist und sich weit verbreitet, geht nicht selten rasch 
in Gangrän über und zwar, soweit ich es aus den besseren Beschrei- 
bungen zu entnehmen vermag, ganz direct, ohne dass es zuvor zu Arterien- 
und Venenthrombose käme; die mit dem Gift in Berührung kommenden 
Gewebe werden in ihrer chemischen Beschaffenheit gleich so alterirt, dass 
sie ihren normalen Stoffwechsel nicht mehr vollziehen, sondern direct ab- 
sterben. Die Gebissenen gehen unter Delirien, soporösero Zustand und 
raschem Collaps zu Grunde. Kommt sehr viel Gift auf einmal in die 
Wunde und wird sofort resorbirt, so tritt der Tod nach ganz kurxer 
Zeit ein, noch bevor es zu erheblicher Entzündung gekommen ist; die 
Haupterscheinungen dabei sind C}'anose, Dispnoe und Collaps, zuweilen 
auch Zuckungen, also ähnlich wie bei Blausäure Vergiftung. 

Eine sehr phlogogen wirkende, in ihrer chemischen Zusammen- 
setzung wahrscheinlich variable Substanz ist das sogenannte Leichen- 
gift. Mancher von Ihnen mag bereits darüber auf dem Präparirsaal 
Erfahrungen gemacht haben. Dieses putride Gift entwickelt sich bei 
der Fäulniss thierischer und menschlicher Leichen; kommt bei Be- 
schäftigung mit diesen etwas von dem Saft der todten Gewebe in kleine, 
oft unbedeutende und kaum bemerkbare Verletzungen der Haut, «o 
können sich daraus zuweilen höchst unangenehme Erscheinungen ent- 
wickeln. Die daraus entstehenden Zustände sind verschiedenartige. Es 
kommen Fälle vor, die besonders in England früher häufig beobachtet 
wurden, in welchen anfangs wenig Schmerz in der Wunde empfunden 
wird, indessen bald eine starke Abgeschlagenheit, Kopfweh, Fieber, 
Uebelkeit auftreten ; dann folgen Delirien, Sopor, und in einzelnen Fällen 
trat der Tod schon nach 40 Stunden ein. Es wird behauptet, dass 
gerade diese schlimmsten Fälle von Septhämie am häufigsten vorkämen 
bei Sectionen, die sehr früh nach dem Tode an noch warmen Leichen 
gemacht wurden, wobei es dann freilich zweifelhaft bleibt, ob nicht in 
diesen Fällen ein schon im lebenden Körper entwickelter Krankheitsstoff 
in die Wunde des secirenden Arztes geimpft wurde, indem wenigstens 
der Zustand, den man gewöhnlich als Fäulniss bezeichnet, der sich 
durch Gestank kund giebt, noch nicht eingetreten war. Als Gegensatz 
zu dieser bösartigen, acuten Form sind diejenigen Fälle zu betrachten, 
in welchen das Gift nur eine rein locale Wirkung übt. Es entsteht 
an dem verletzten Finger im Verlauf von 24 Stunden massiger 
Schmerz und eine leichte Induration; dann bildet sich auf der Wunde 
ein trockner Schorf, unter welchem sich stets eine, wenn auch sehr 
geringe Quantität von Eiter befindet. Der Schorf bildet sich, so oft 
wan ihn entfernt, von Neuem, die Stelle bleibt schmerzhaft, hart; mit 
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der Zeit verdickt sich die Epidermis darauf und es wird daraus ein auf 
der Oberfläche nässender, schmerzhafter, warzenähnlicher Knoten, den 
man gewöhnlich mit dem Namen Leichentuberkel bezeichnet. Wer 
Neigung zu diesen rein örtlichen Bildungen hat, ist meist zu allgemeiner 
Infection wenig disponirt. — In der Mitte zwischen diesen beiden 
geschilderten peracuten und mehr chronischen Wirkungsweisen des 
Leichengiftes steht eine dritte, wobei sich zu der örtlichen Entzündung 
eine Entzündung der Lymphgefässe und Achseldrtisen hinzugesellt, die 
bei frühzeitiger Behandlung in Zertheilung übergehen kann, oft aber 
zur Bildung von Abscessen am Arm führt ; in seltenen Fällen kann sich 
auch eine solche Lymphangoitis mit Abscessbildungen Monate lang hin- 
ziehen. 

Was die erste Behandlung der durch Leichengift intoxirten Haut- 
stelle betrifft, so rathe ich Ihnen, zunächst kaltes Wasser längere Zeit 
über die Wunde laufen zu lassen und die Blutung, wenn eine solche 
vorhanden ist, nicht zu hemmen. In sehr vielen Fällen wird dann der 
schädliche Stoff gleich ausgespült und es erfolgt keine weitere Infection. 
Kommt es zur Röthung um die Wunde, dann ätzen Sie stark mit 
Argent. nitric. ..oder mit rauchender Salpetersäure; dies ist freilich sehr 
schmerzhaft, doch wirkt es sehr gut; es bildet sich nicht selten unter 
dem Aetzschorf von Neuem Eiter; dann heben Sie den Schorf ab und 
ätzen wieder, und so fort, bis sich kein Eiter mehr unter dem Schorf 
bildet. Die sofortige Aetzung nach der Berührung mit Leichengift halte 
ich nach einer ziemlich reichlichen Erfahrung an mir selbst und meinen 
Schülern im Operationscurs nicht für zweckmässig. Kleine nicht blutende 
Risswunden und excoriirte Hautstellen sind immer geföhrlicher für die 
Infection als tiefere Schnittwunden; dies hat seinen Grund darin, dass 
das strömende Blut das putride Gift mit aus der Wunde herausschwemmt. 
Die Empfänglichkeit für das Leichengift ist übrigens verschieden bei 
verschiedenen Individuen; wiederholte Infectionen scheinen die Disposition 
dazu eher zu steigern als zu mildem. — Tritt Lymphangoitis auf, so 
ist der Arm vor Allem durch einen Verband mit Schienen ruhig zu 
stellen, und dann die früher erwähnte Behandlung der Lymphangoitis 
einzuleiten. Den Hergang bei dem Auftreten der geschilderten Krank- 
heitserscheinungen können Sie sich folgendermaassen vorstellen : es wird 
eine kleine Quantität Saft aus der Leiche (oder aus faulem Eiter von 
Lebenden) in die Wunde eingeführt; hier nehmen die eröffneten Lymph- 
capillaren diesen fauligen Stoff auf und fordern ihn in die Stämme der 
Lymphgefässe: jetzt kann in diesen rasch eine Gerinnung eijitreten, und 
der faulige Stoff wirkt dann specifisch reizend nur auf einen kleinen 
Bezirk. Im anderen Falle gerinnt die Lymphe erst in den nächsten 
Lymphdrüsen, oder es werden durch die starke Schwellung der Drüsen 
die intraglandulären Lymphwege zusammengedrückt, und so die Passage 
durch die Drüse verhindert; auch in diesem Fall bleibt die Erkrankung 



Digitized by 



Google 



432 Von den vergifteten Wunden, 

local) wenn auch auf eine weite Strecke ausgedehnt, und nicLt selten zu 
Eiterung mit Fieber (wie auch bei anderen nicht specifischen Ljinph- 
gefäss-Entzttndungen) ftlhrend. Endlich der seßenste Fall : die vergiftete 
und selbst jetzt als Gift weiter wirkende Lymphe gelangt ins Blut und 
regt hier ebenfalls chemische Wandlungsprocesse an, dann haben wir 
eine Septhämie durch Leichengift. — Aus den Fällen, welche in Ge- 
nesung übergehen, lässt sich ersehen, dass die bei dem ganzen Procesa 
gebildeten schädlichen Stoffe wieder durch die Se- und Excretionen aus 
dem Körper eliminirt werden können, doch weiss man auch nicht genau, 
auf welchem Wege dies besonders geschieht. — In manchen Fällen wird 
etwas putride Substanz in Lymphdrüsen oder in einem anderen Entzün- 
dungsheerde ft^rmlich eingekapselt, kann hier unschädlich liegen bleiben 
und später allmählig eliminirt werden; bei heftigen Bewegungen kann 
das Gift jedoch auch durch die Steigerung des Blutdrucks in die Lymph- 
gefässe wieder eingetrieben werden und neue, acute, örtliche und allge- 
meine Infection nach sich ziehen. Bleiben solche harten Lymphdrüsen 
nach Infection mit Leichengift zurück, so sind tägliche warme Bäder am 
besten, um den Giftstoff am schnellsten zur Ausscheidung zu bringen. 



Jetzt haben wir noch einige Gifl» zu besprechen, die sich bei ge- 
wissen Krankheiten einiger Thiere entwickeln und von den Thieren auf 
die Menschen übertragen werden können. Hierher gehört der Rotz, der 
Milzbrand, die Maul- und Klauenseuche und die Hundswuth. 
Zum Glück werden diese Infectionen in Folge der immer besser wirken- 
den Sanitäts- Polizei in den cultivirten Ländern immer seltner, so dass 
Sie es als einen glücklichen Zufall ansehen müssen, wenn Sie auf den 
Kliniken während Ihrer Studien eine der genannten Krankheiten zu be- 
obachten Gelegenheit haben. 

Der Rotz (Maliäsmus, Morve) ist eine Jnfectionskrankheit, welche 
besonders bei Pferden und Eseln vorkommt und sich auf viele Thiere, 
nur nicht auf Rindvieh übertragen lässt 

Charakteristisch ist eine Entzündung der Nasenschleimhaut mit Bildung kleinerer 
oder grösserer Knoten : es wird ein dicker, zäher Eiter abgesondert, die erwähnten Knoten 
werden käsig, zerfallen, so dass sich Geschwüre mit käsigem Grund bilden; Anschwellungen 
der Lymphdrüsen, tuberkelartige Knoten in den Lungen, allgemeiner Marasmus kommen 
hinzu, und der Ausgang ist fast in allen Fällen ein tödtlicher. Die mehr chronisch und 
milder verlaufende Form des Rotzes wird auch als „Wurm* bezeichnet; sie ist seltner, 
es entstehen dabei Knoten in der Haut, welche sich durch allmähligen Zerfiftll zu Ge- 
schwuren ausbilden. Der Rotz kann acut in 10—20 Tagen tödtlich verlaufen; chron&sclier 
Rotz kann sich viele Monate, bis zu einem Jahre hinziehen. — Die Infection erfolgt von 
Thier zu Thier theils durch Impfung excorürter Hautstellen mit dem Secret der Ge- 
schwüre, häufiger fast durch ein von den kranken Thieren ausgehendes flüchtiges Con- 
tagium, welches durch die Lungen oder den Darmtractus aufgenommen wird; die Krankheit 
loealisirt sich nicht immer zuerst in der Nase, sondern zuweilen zuerst in der Lunge, so 
dass sie dann anfangs sehr schwer diagnostidrbar lit. 
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Die Rotz- und Wurmkrankheit der Thiere wird vorwiegend durch 
zufilllige Impfung: auf Menschen übertragen. Kommt von dem Eiter eines 
rotzigen Pferdes etwas in eine Wunde oder excoriirte Stelle der Haut 
des Menschen, oder kommt ein sehr intensiv giftiger Rotzeiter nur auf 
die unverletzte Haut oder Schleimhaut des Menschen, so können sehr 
acute Entzündungen mit septischer Allgeraeinkrankheit auftreten, die in 
den meisten Fällen tödtlich werden. Es giebt auch Fälle, in welchen eine 
locale Infection nicht nachzuweisen ist, und in welchen man eine Infection 
durch die Respirationsorgane oder den Darmtractus annimmt. Die 
chronische Form des Rotzes beim Menschen ist selten; die Erscheinungen 
sind vorwiegend: pustulöse Entzündungen der Haut, Abscess- und Ge- 
schwürsbildungen bald hier bald dort im Unterhautzellgewebe; die Gefahr 
ist dabei nicht so gross. In einigen Fällen bildet sich bei einer acuten 
Rotzintoxication eine auf die verletzte Extremität sich beschränkende 
Lymphangoitis und Eiterung; in anderen entwickelt sich sehr schnell eine 
diffuse erysipelatüse Röthung der Haut mit starker Schwellung, während 
zu gleicher Zeit ein sehr intensives Fieber hinzukommt. Die örtliche Ent- 
zündung kann in Brand übergehen; es kommt zu Delirien, bald zu einem 
comatdsen Zustand; Diarrhöen, eitriger Ausfluss aus der Nase ist meist 
eine spätere Erscheinung; Schmerz in den Muskeln können sich hiuzu- 
gesellen, und unter diesen Erscheinungen tritt der Tod ein. Die ganze 
Krankheit kann in sehr kurzer Zeit verlaufen; so erinnere ich mich als 
Student in der Göttinger Klinik einen kräftigen, rüstigen Mann gesehen 
zu haben, der in wenigen Tagen an Rotzvergiftung starb; doch kommt 
es auch vor, dass die Kranken bei dieser acuten Rotzvergiftung noch 
10 — 14 Tage leben, und dass bei ihnen alle Erscheinungen der Pyohämie, 
zumal eine Menge von hämorrhagischen Abscessen in den Muskeln 
entstehen, die so charakteristisch für Rotzpyohämie sind, dass 
von ihnen aus der Rückschluss auf Rotz gemacht werden 
kann. Es kann sich in seltneren Fällen aus dem chronischen Rotz die 
acute, rasch tödtliche Rotzkrankheit entwickeln; umgekehrt ist auch 
beobachtet, dass die acute Rotzkrankheit in chronischen Verlauf übergeht 
Leute, die viel mit Pferden umgehen, sind natürlich dieser Krankheit, 
die nie primär bei Menschen entsteht, vorzüglich ausgesetzt; es ist daher 
in diesem Sinne eine Berufskrankheit — Von Behandlung ist leider bei 
dieser Vergiftung wenig die Rede; man behaadelt die Zustände je nach 
den hervorstechendsten Symptomengruppen wie die acute Pyohämie. Jod, 
Arsenik, Kreosot sind als Gegengifte gegen Rotz empfohlen. 

Der Milzbrand (Anthrax, Pustula maligna) ist eine am häufigsten 
beim Rindvieh vorkommende Infectionskrankheit 

Die Krankheit hat ihren Namen davon, dass man in den Leichen der daran ver- 
storbeneif Thiere die Milz enorm geschwollen, schwarzroth, wie brandig findet; ausserdem 
ist die Darmschleimhaut blutig roth und geschwollen; das lockere subperitoneale Zellge- 
webe i«t oft sulzig 5deroat/S8 infiltrirt; in der Darmschleimhaut, sowie auch zuweilen in der 
Dillrutil chir. PAth. u. Tbernp. 7. Aufl. 28 



Digitized by 



Google 



434 ^^^^ ^^" vergifteten Wunden. 

äusseren Haut finden sich Carbunkel-artige, rasch brandig werdende lufiltraiinnen. Die Krank- 
heit verläuft, wie alle Infectionskrankheiten , verschieden schnell je nach der Menge und 
Intensität des aufgenommenen Giftes und je nach der Resistenz der erkrankten Individuen: 
der Verlauf kann foudroyant (apoplectiform) sein , sich aber auch auf mehre Tage aus- 
dehnen. Pflanzenfresser werden leichter davon inficirt, als Omnivoren und Carnivctren. 
Das Contagium ist ein fixes an den Producten der Krankheit und an dem erkrankten 
Individuum hängendes. 

Die Uebertragung der Krankheit auf den Menschen erfolgt am häu- 
figsten durch das Secret der Milzbrandpusteln. Kommt dasselbe oder die 
getrocknete Haut des getödteten Thieres mit der Haut des Menschen in 
Berührung, so kann das Gift auch bei unverletzter Haut in einen Haar- 
balg oder eine Schweissdrüse eindringen; es entsteht eine anfangs un- 
scheinbare doch stark juckende dann brennende Pustel, in deren Centnini 
sich bald ein schwarzes Blutbläschen bildet; dazu gesellt sich bald be- 
deutendes Fieber. Die Hautentzündung nimmt sehr bald die Beschaffen- 
heit eines Carbunkels mit raschem Ausgang in Brand an; der Verlauf 
gestaltet sich wie beim früher beschriebenen bösartigen Carbunkel, und 
die Krankheit endigt, sich selbst überlassen, meist tödtlich. Man reicht 
innerlich die bekannten Antiseptica. Der Anthrax selbst ist energisch 
mit Einschnitten, Excisionen, Kali causticum, rauchender Salpetersäure 
anzugreifen ; kommt der Kranke früh zur Behandlung, und ist noch keine 
intensive Blutinfection ausgebildet, so ist^Hoffnung auf Genesung; bei 
vollkommener Entwicklung des Milzbrandcarbunkels und septhämischen 
Erscheinungen ist der Tod sicher. Von Leube und W. Müller sind 
in jüngster Zeit Fälle beschrieben, in welchen sich nach Genuss von 
Fleisch an Milzbrand verstorbener Thiere eine schwere Darmentzündung 
mit tödtlichem Ausgang entwickelte. Nach Bollinger soll auch die 
Milch milzbrandiger Kühe infectiös auf den Menschen wirken. — Ob 
der Milzbrandcarbunkel auch beim Menschen sich primär entwickeln 
kann , ob der früher beschriebene (pag. 305) bösartige Carbunkel beim 
Menschen immer durch Infection oder auch spontan aus gleichen ätiolo- 
gischen (wenig bekannten) Bedingungen hervorgehen kann wie bei Thieren, 
darüber streitet man noch ; ausgezeichnete Chirurgen und Thierärzte haben 
sich mit diesem Gegenstande beschäftigt; die Impfversuche von Secret 
des bösartigen Carbunkels des Menschen auf Thiere sind sehr unsicher 
in ihrer Wirkung gewesen, die Beobachtungen widersprechen sich zum 
Theil, kurz das Yerhältniss dieser verschiedenen Carbunkel- und Tustel- 
formen zu einander ist in Bezug auf ihre Aetiologie noch nicht völlig 
aufgeklärt. 

In neuester Zeit gewinnt die Ansicht, dass diese Krankheit auf Infection durch ge- 
wisse kleinste Organismen beruhe, immer mehr an Boden; zumal h&lt Davaine dafür, 
dass die im Blute lebender, an Milzbrand erkrankter Thiere ziemlich constant beobachteten, 
von Pol] ender (1855) zuerst beschriebenen Bacterien die Krankheit veranlassen. Da 
aber auf der anderen Seite behauptet wird, dass man auch mit Milzbrandblot, welches 
keine Bacterien enthält, erfolgreich andere Thiere inficiren kann, so darf man vielleicht 
noch daran zweifeln, ob die Bacterien wirklich so wesenüich beim Milzbrand t«ind. In 
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den vorher erwähnten Fällen von Leube fanden sich zahllose Coccos und Bacterien in 
der Intestinalschleimhaut (Mykosis intestinalis^ Buhl). Dass die beim Milzbrand gefundenen 
Bacterien von anderer Art sind, als die Fäulnissbaeterien , ist vielfach behauptet, doch 
nicht bewiesen. Bollinger behauptet, dass sich kleine Coccos (Bactcricnkeime) in dem 
Blut jedes an Milzbrand erkrankten Thieres finden, dass sie aber wegen ihrer Kleinheit 
den Beobachtern oft entgangen sind; er hält die Vegetation dieser Pilzeleniente für die 
wesentlichste Ursache der Krankheit, welche freilich durch Disposition einzelner Thierarten, 
Nahrung derselben und Beschaffenheit des Bodens und der Stallungen sehr begünstigt 
wird. Was Bollinger als charakteristische Milzbrandbacterien abbildet, ist nach meiner 
Nomenclatnr als Streptococcos zu bezeichnen. 

Auch die Maul- und Klauenseuche des Rindvieirs müssen wir 
erwähnen, da ihre üebertragbarkeit auf Menschen durch neuere Unter- 
suchungen festgestellt ist. 

Die Krankheit besteht beim Rindvieh darin, dass sich an der Mundschleimhaut und 
an der Wurzel der Hufen, dann auch am Euter der Kfihe Bläschen und Pusteln bilden, 
welche nach Ablauf von 5 — 14 Tagen spontan wieder heilen. Somit ist die Krankheit, 
welche sich epidemisch theils durch das Secret der Pusteln und durch die Milch, theils 
auch, wie angenommen wird, durch ein flüchtiges Contagium verbreitet, gewöhnlich ab- 
gelaufen; wenngleich die Thiere dabei oft stark abmagern, so sterben doch nur junge 
Kälber daran. 

D\^ Uebertragung dieser Krankheit auf den Menschen erfolgt durch 
Contact von verletzten Hautstellen mit dem Secret der Thierpusteln oder 
durch reichlichen Genuss ungekochter Milch kranker Thiere. Ist die 
Krankheit in letzterer Weise entstanden, so bilden sich Bläschen und 
Pusteln im Munde, auch an Händen und Füssen wie beim Rind. Angina 
und Magencatarrh kann hinzutreten. Die Therapie besteht in häufiger 
Reinigung des Mundes, Bepinseln der Bläschen im Munde mit Borax- 
lösungen (5j auf 3j Honig), Betupfen der Hand- und Fusspusteln mit 
Argent. nitricum. — Durch das Kochen der Milch wird der Infections- 
Stoff zeijtört. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass manche aphthöse Erkran- 
kungen kleiner Kinder durch Infection mit Milch entstehen, welche von 
Kühen mit Maul- und Klauenseuche stammt. Die Krankheit verläuft 
beim Menschen ebenso ungeföhrlich wie beim Rindvieh, nur ganz junge 
scliwächliche Kinder könnten dadurch gefährdet werden. 

Bekannter und auch wohl häufiger als die eben beschriebenen beiden 
Krankheiten ist die Hundswuth oder Wasserscheu ( Hydrophobia, 
Lyssa), welche von Thieren auf Menschen übertragen wird. Dass sich 
die Krankheit jetzt noch primär entwickelt, wird von Bollinger be- 
stritten. Sie wird nur durch den Biss der erkrankten Thiere und den 
in die Wunde fliessenden Speichel übertragen, und haftet das Gift bei 
allen warmblütigen Thieren; es nimmt bei den Impfungen nicht an Wirk- 
samkeit ab, sondern ist immer mit gleicher Kraft weiter zu übertragen. 
Es beisst z. B. ein toller Hund eine Katze; bei dieser entwickelt sich 
die Krankheit und sie beisst einen Menschen; der Speichel des kranken 
Menschen, auf ein Thier übergeimpft, erzeugt wieder die Krankheit u. s. f. 

28* 
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Auch durch Impfung: mit Blut der wuthkrankeu Thiere kann mau die 
Krankheit erzeugen. 

Die Erscheinungen beim Hunde werden von den TJiierärzten in folgender Weise 
geschildert. Man unterscheidet eine rasende und eine stille Wuth; vor beiden ist der 
Hund etwa 8 Tage lang traurig und geniesst wenig; nun beginnt die rasende Wuth; der 
Hund läuft zwecklos umher mit unstetem Blick, scheinbar von innerer Angst getrieben, 
beisst, wenn er gereizt wird, auf Alles ein, was ihm in den Weg kommt; zuletzt tritt 
Abmagerung ein, wankender Gang, dann Lähmung der hinteren Extremitäten, düs Bellen 
geht in eine Art von Heulen über, Zuckungen stellen sich ein, und 3-4 Tage nach den 
letzten Erscheinungen erfolgt der Tod. Bei der stillen Wuth tritt sehr bald Lähmung 
der Unterkiefermuskeln ein und damit die Unfähigkeit, zu beissen und zu fressen. Die 
übrigen Erscheinungen sind wie eben beschrieben. Von Einigen werden nicht diese l>eiden 
Formen der Krankheit als solche unterschieden, sondern dieselben als verschiedene, nur 
bald rascher, bald langsamer vorilbergehende Stadien bezeichnet. Bei der Section solcher 
Thiere findet mau nach Bollinger als das Wesentlichste: eine dunkle, dickflüssige und 
theerartige Beschaffenheit des Blutes, Hirnödem, mehr oder weniger ausgesprochene 
catarrhalische Veränderungen sänimtlicher Schleimhäute, besonders des Athmungs- und 
Verdauungscanais, öfters verbunden mit Hyperämie und Ecchymosen, Hyperämie und 
cyanotische Färbung der parenchymatösen Organe, Mangel normaler Futterstoffe im Magen 
und Darm und die Gegenwart unverdaulicher Fremdkörper daselbst, endlich die vorge- 
schrittene Abmagerung dez ganzen Thieres. — Es ist mir nicht bekannt, ob mikroskopische 
Untersuchungen des Hirns und Rückenmarks bei dieser Krankheit angestellt worden sind; 
es ist doch in hohem Grade wahrscheinlich, dass in den Fällen, wo längere Zeit deutliche 
Lähmungen hervortraten, ein^ Degeneration des Rückengaarks vorhanden ist, wenn auch 
sonst die Krankheit einen vorwiegend humoralen Charakter trägt. 

Was die Uebertragung des Hundswuthgiftes auf den Menschen be* 

trifft, so ist es zuvörderst beruhigend, dass von den Gebissenen nicht alle 

erkranken, sondern dass das Gift unter 100 Fällen nur etwa 47 Mal haftet. 

Meist heilt die Bisswunde leicht zu; seltner eitert sie längere Zeit, wa« 

als günstiger betrachtet wird; niemals ist die örtliche Reaction der Art, 

dass von ihr aus eine Gefahr droht und in dieser Beziehung unterscheidet 

sich das Hundswuthgift sehr wesentlich von den bisher* besprochenen 

thierischen Giften; es ist kein phlogogenes Gift. Der Ausbruch der 

Krankheit erfolgt selten vor der 6. Woclie nach dem Biss, häufig noch 

IS existirt aus neuester Zeit eine Beobachtung, wo die Krankheit 

h 6 Monaten auftrat. Aeltere Schriftsteller geben noch eine 

;ere Dauer des Incubationsstadiums an; im Volk besteht viel- 

Glaube, dass die Zahl 9 dabei eine Kolle spiele; man erzählt 

ais die Krankheit am 9. Tage oder in der 9. Wocbe oder im 

nach dem Biss auftrete, und dass man vor dem Ablauf des 

Jahres immer noch nicht sicher vor dem Ausbruch der Krank< 

Dies ist nun jedenfalls als ein Mährchen zu betrachten, was 

lit dadurch erklären lässt^ dass die lange Dauer des Incubations- 

an sich ja etwas sehr Wunderbares hat und deshalb wohl zu 

rzählungen Veranlassung gab. Wo das Gift während der laugen 

ecken bleibt, ob in der Narbe, in den nächsten Lymphdrüsen, 

, das ist völlig unbekannt. Nur in wenigen Fällen bat man 
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beobachtet, daBs die Verletzten kurz vor dem Ausbruch der Krankheit 
Schmerzen und eine geringe Röthung der Narbe bemerkten; dann treten 
zunächst grosse Reizbarkeit, Aufregung und Unruhe und in seltenen Fällen 
schon jetzt Krämpfe beim Schlucken ein. Die Reizbarkeit steigert sich 
immer mehr; das Licht, jedes Geräusch, jeder Luftzug quält diese un- 
glücklichen Kranken und kann bei ihnen allgemeine Zuckungen und die 
schmerzhaften Schlundkrämpfe anregen. Jetzt kommt erst nach und nach 
die eigentliche Wasserscheu die bei Hunden ganz fehlt; die Kranken 
haben unsäglichen Durst, und so wie sie etwas Flüssiges sehen, werden 
sie von entsetzlicher Angst und Krämpfen befallen ; zuweilen folgen An- 
fälle von tiefer krampfartiger Inspiration; der Sclilaf hört vollkommen 
auf, die Krauken befinden sich in fortwährender Angst vor dem geringsten 
Geräusch, weil alles dies sofort die schmerzhaften Krämpfe anregt, die 
sicli zuletzt über den ganzen Körper verbreiten und dann auch zu förm- 
lichen WuthanföUen mit dem Ausdruck der furchtbarsten Angst führen. 
Im Ganzen sind diese Unglücklichen jedoch durch Ruhe und Zuspräche 
leicht zn besänftigen, entweder vollständig resignirt oder auch tief melan- 
cholisch. Zuweilen mahnen sie ihre Umgebung, ihnen nicht zu nahe zu 
kommen, damit sie jene nicht beissen, sind aber durchaus nicht bösartig, 
wie man sie früher geschildert hat. Erst gegen das Ende tritt starke 
Speichelabsonderung und dann Schaum vor dem Mund ein; der Tod folgt 
in einigen Fällen, nachdem zuvor die heftigsten Starrkrämpfe voraus- 
gegangen sind, in anderen ausserordentlich ruhig, nachdem die Krämpfe 
und die Wasserscheu vollständig aufgehört und Patient und Arzt sich 
einer trügerischen Hoifuung hingegeben hatten. — Die pathologische 
Anatomie giebt uns leider gar keine Aufkläruug über diese merkwürdige 
und fürchterliche Kranklieit. Es ist nicht daran zu zweifeln, dass das 
Rückenmark dabei afficirt ist; ob aber die Nervensubstauz selbst erkrankt 
ist, hat sich bis jetzt noch nicht ermitteln lassen. 

In Betreff der Prognose müssen wir leider bekennen, dass es für 
diejenigen Kranken, bei denen die Krankheit zum Ausbruch gekommen 
ist, keine Rettung giebt. Es dürfte ftlr alle Fälle zweckmässig sein, die 
Bisswunden toller Thiere tief auszuätzen oder auszubrennen und sie 
lange in Eiterung zu erhalten, wenigstens ist dies noch das Einzige, 
was man rationeller Weise unteniehmen könnte; ob die Excision einer 
solchen Narbe noch etwas helfen kann, wenn die Krankheit schon aus- 
gebrochen ist, lässt sich aus den bisherigen Beobachtungen nicht fest- 
stellen; es wäre jedenfalls zu versuchen. Bei ausgebrochener Krankheit 
hat man fast alle kräftigen Mittel des Arzneischatzes und. der Chirui-gie 
erschöpft; alle Narcotica sind in kleinen und grossen Dosen angewandt 
worden; besonders hat man Belladonna und Opium fast bis zur Vergif- 
tung gegeben und durch die künstliche Betäubung den Kranken wohl 
Linderung ihrer Leiden, wenn auch keine Uülfe geschafft. Man hat das 
Glied mit der Narbe amputirt; vergeblich! Dieffenbach machte bei 
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einem solchen Kranken die Transfusion; vergeblich! — Bei vorhandener 
Wasserscheu kann man den Kranken etwas Flüssigkeit durch eine Röhre 
einflössen; die Patienten befinden sich am besten bei absoluter Ruhe in einem 
halb verfinsterten Zimmer: zur Bekämpfung der Krampfanfälle haben sich 
wiederholte Chloroformnarkosen am zweckmässigsten erwiesen, und die 
Kranken, welche dieses Mittel einmal kennen gelernt haben, dringen 
immer von Neuem darauf. Dies ist aber auch das Wenige, was man 
für diese unglücklichen Menschen thun kann. 

Leider ist trotz der rigorosesten Sanitätsgesetze auch in civilisirten 
Ländern die Zahl der jährlich an Lyssa sterbenden Menschen eine nicht 
unbedeutende. Nach 12— 18jährigen Durchschnittberechnungen sterben 
jährlich in Preussen 71, in Oesterreich 58, in Frankreich 24, in Bayern 
17 Menschen an der Uundswuth. 



Die letzerwähnten Krankheiten reichen so sehr in das Gebiet der Veterinärkunde, 
der Sanität«polizei und der inneren Medicin hinein, daA8 ich Ihnen hier nur eine kurze 
Skizze davon geben konnte. Genauere Belehrung darüber finden Sie in Virchow's 
Hpecieller Pathologie, Bd. II. Abschnitt: Zoonosen. vro auch die Specialliteratur angegeben 
ist. Auch in der von v. Pitha und mir herausgegebenen Chirurgie finden Sie im Bd. I. 
Abth. 2. ausführliche Abschnitte über die Zoonosen. Ganz besonders mache ich Sie auf 
den soeben erschienenen von Bollinger bearbeiteten Abschnitt: Zoonosen in dem von 
T. Ziemssen herausgegebenen Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie auf- 
merksam. 



Vorlesung 28. 
CAPITEL XIV. 

Von der clironisdien Entziindiing:, besonders der 

Weichtheile. 

Anatoroischet;: 1. Verdickung, Hypertrophie. 2. Hypersecretion. 3. Eiterung, kalte 

Abecesse, Congestionsabscesse, Fisteln, Ulceration. — Folgen chronischer Entzündungen. — 

Allgemeine Symptomatologie. — Verlauf. 

Meine Herren! 

Nachdem wir uns bisher fast allein mit acuten Processen beschäftigt 
haben, kommen wir jetzt zu den chronischen, und zwar zunächst zur 
chronischen Entzündung. Ich will jedoch dabei einen anderen Weg 
einschlagen, wie bisher, indem ich nicht sofort auf die einzelnen, in 
der chirurgischen Praxis hauptsächlich vorkommenden Erscheinungsformen 
der chronischen Entzündung eingehe, sondern Ihnen zunächst eine all- 
gemeine Exposition über den Process als solchen gebe. 

Auch bei der chronischen Entzündung handelt es sich wie bei der 
acuten um chemische und morphologische Alterationen der Gewebe, um 
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Ernährungsstörungen derselben; ihnen folgt theils Erweichung und Auf- 
lösung, theils molekularer Zerfall oder ausgedehntere langsam zu Stande 
kommende Nekrose der Gewebe. Zu diesen Processen kommt die 6e- 
fässdilatation, die Exsudation, die Gewebsneubildung hinzu. Diese Com- 
bination von Processen kann sich sehr mannichfaltig gestalten; die chro- 
nische Entzündung ftthrt zu sehr viel complicirteren Bildern, je nachdem 
dieses oder jenes Stadium des Processes mehr oder weniger stabil bleibt, 
je nach dem Zerfall , Erweichung, Verhärtung des leidenden Gewebes 
eintritt, und je nach den ebenso mannichfaltigen Schicksalen der ent- 
zündlichen Neubildung. Auch in ätiologischer Beziehung sind die Ver- 
hältnisse bei der chronischen Entzündung viel verwickelter; denn es han- 
delt sich da meistens nicht um einen einmal wirkenden Reiz, nicht immer 
um eine einfache Verletzung, eine Verbrennung, eine Quetschung und 
^hre typisch ablaufenden Folgen, sondern 1. um die Erklärung, weshalb 
die vorliegende Entzündung, über deren directe Ursachen man oft nichts 
von den Kranken erfährt, überhaupt entsteht, und 2. warum sie einen 
chronischen Charakter annimmt. 

Ich will Ihnen zunächst auseinander setzen, welcherlei anatomisclie 
Vorgänge bei den chronischen Entzündungsprocessen im Gewebe Statt 
haben, wobei wir auch hier wie bei der acuten Entzündung hauptsächlich 
von dem Bindegewebe als dem gewöhnlichen Sitz der Krankheit ausgehen 
wollen. Neben der Ausdehnung und Vermehrung der Capillargefässe 
durch Schlingenbildungen haben wir bei der acuten Entzündung die se- 
röse und plastische Infiltration des Gewebes als die wesentlichsten ana- 
tomischen Erscheinungen kennen gelernt. Bei der chronischen Entzün- 
dung tritt die Ausdehnung der Capillargefässe, die Fluxion symptoma- 
tologisch mehr in den Hintergrund, während die morphologische Alte- 
ration der Gewebe zumal durch die in sie infiltrirte Neubildung, sowie 
die seröse Infiltration eine grös^^ere Rolle zu spielen bestimmt sind. 
Die Zelleninfiltration des Gewebes erfolgt wie bei der acuten Entzündung, 
die einzelnen Zellen entwickeln sich aber oft zu einer etwas vollkomme- 
neren Ausbildung. Dabei verlieren die Bindegewebsfasern ihre zähe, 
faserige BeschaflFenheit; das Unterhautzellgewebe büsst seine Dehnbarkeit 
und Elasticität ein, und die Folge davon ist, dass das Gewebe dem 
freien Auge geschwellt, gallertig-spfeckig, sulzig und woniger verschiebbar 
erscheint, als im normalen Zustande. Dies ist das Anfangsstadium einer 
jeden chronischen Entzündung. Der Verlauf kann nun in folgender 
Weise verschieden sein: 

1. Das Gewebe bleibt dauernd auf diesem Zustand der serösen 
und zum Theil plastischen Infiltration; Haut und Unterhautzellgewebe, 
Gelenkkapseln, Sehnen, Bänder, Fascien, kurz alle diese bindegewebigen 
Bestandtheile des Körpers, welche nich in dem geschilderten Zustand 
befinden, bieten eine auf dem Durchschnitt ziemlicii homogene, speckige 
Beschaffenheit dar. Bei Krankheiten der Gelenke und ihrer Umgebung 
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sieht man dies am häufigsten, und weil diese Anschwellung der Ge- 
lenke ohne jegliche Hautröthung vor sich geht, so hat man sie früher 
mit dem Namen Tumor albus bezeichnet, ein Name, der freilich für 
das Wesen des Processes nichts aussagt, dennocli aber, auf gewisse 
Formen von Gelenkkrankheiten beschränkt, praktisch brauchbar ist — 
Sie können sich sehr wohl denken, dass das im Ganzen bisher wenig 
alterirte Gewebe aus diesem Zustand der Erkrankung fast vollständig 
zum normalen zurückkehren kann. Das infiltrirte Serum wird resorbirt, 
die ins Gewebe neu eingetretenen, eventuell dort neu gebildeten Zellen 
werden theils zu Bindegewebskörpcrcheu, theils gehen sie durch Zerfall 
zu Grunde; das Bindegewebe selbst kehrt zu seiner früheren Beschaffen- 
heit zurück, und wenn auch der Zustand nicht ganz genau wieder so 
wird, wie er war, so ist es doch annähernd der Fall. Ein Zustand von 
narbiger Verdickung bleibt nocli eine Zeit lang zurück; auch können 
im Lauf der Zeit während der Entwicklung der chronischen Entzündungs* 
processe hier und da im Gewebe kleine Extravasate oder Durchtretungen 
von rothen Blutzellen durch die Gefässwand in Folge erhöhten Druckes 
Statt gefunden haben; diese wandeln sich zu einem bräunlich -rothen 
Pigment um, welches, wenn es in reichlicher Menge vorhanden ist, dem 
erkrankt gewesenen Gewebe eine gelbliche oder graue Farbe giebt. — 
Erfolgt keine Rückbildung, sondern dauert der Process in gleicher Form 
fort, so werden mit unter dem Einfluss des fortwährenden Ueberschusses 
von Ernährungsmaterial, welches den erkrankten Theilen in Folge von 
Stauung des Blutes zuflicsst, die Gcwebselemente immer grösser und 
dicker, das ganze Gewebe wird immer massiger; aus den infiltrirten 
jungen Zellen bildet sich neues Bindegewebe zwischen den alten Binde- 
gewebsfasern, so dass z. B. die Haut auf diese Weise um das Drei-, 
Vierfache und mehr verdickt wird ; diese Einlagerung neuen, gleichartig 
gebildeten Gewebes in das alte hinein nennt man in der pathologischen 
Anatomie ^Hyperplasie" {\oi\ inig über und nldcaio hilden). Wenn 
die Verdickung der Haut eine knotige Form annimmt, pflegt man sie 
als Pachydermie (von naxvg dick und dig^a Haut) zu bezeichnen; 
es pflegen dann auch Secretionsanomalien und Veränderungen der Epithel- 
bildung als Folgezustände liinzuzukommen; denn bei der erwähnten 
Cutiserkrankung wird die Epidermis entweder massenhaft gebildet und 
verhornt auch schnell, oder die Verhomung erfolgt nur unvollkommeu, 
.1^-. 11 — ^—-thel gelangt nicht zur vollen Keife. 

em Falle veranlasst also die entzündliche Ernährungsstörung 
Zerfall, keine Vernichtung des Gewebes, doch wie sie selbst 
Grade fortdauert, so unterhält sie auch dauernd die rege- 
cesse in einem mittleren Grad von Thätigkeit, lässt sie aber 
mmen zur Bildung fertiger Gewebe kommen. Hier liegt 
lg zur Geschwulstbildung vor, auf i^elchen wir später zu- 
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2. Denken Sie sich den Process der chronischen Entzündung, so 
weit Sie ihn jetzt kennen, auf eine Schleimhaut oder seröse Haut über- 
tragen, so werden Sie begreifen, dass bei den pathologischen Verände- 
rungen, welche in dem Gewebe dieser Haute Platz greifen, auch die 
Secretion nicht normal bleiben kann. Gewöhnlich tritt eine Steigerung 
derselben, eine Hypersecretion, ein; die chronische Entzündung z. B. 
einer Synovialmembran oder einer Schleimhaut kann sich sogar vorwie- 
gend in dieser Hypersecretion äussern. 

Die chronischen Catarrhe der Schleimhäute können bald mehr die 
Qpithelialen, bald mehr die bindegewebigen Lagen, bald mehr die Drüsen 
der Schleimhaut betreffen; in vielen Fällen leiden alle drei zugleich in 
gleichem Maasse. In manchen Fällen sondern die Schleimhäute bei die- 
sen Zuständen fast reinen Eiter ab, oline selbst sehr erheblich dabei 
alterirt zu sein. Bei diesen chronischen Blenorrhöen sind wahr- 
scheinlich die Gefäss Wandungen dauernd in einem solchen Zustand der 
Erschlaffung, dass sie continuirlich eine grosse Anzahl von Wanderzellen 
durchlassen. — Etwas anders sind die Verhältnisse an den Synovial- 
membranen der Gelenke: es giebt Formen chronischer Gelenkentzündun- 
gen, die sich hauptsächlich in einer sehr reichlichen Secretion einer sehr 
wasserreichen Synovia ohne Beimischung von Eiter äussern (Gelenk- 
wassersucht, Hydrops articulorum), andere, die mehr in einer Verdickung 
der Synovialmembran mit nur wenig vermehrter Secretion bestehen. 

3. Die chronische Entzündung kann auch mit Eiterin fiUration 
und A bscessbildung verlaufen, und zwar sind die feineren Vorgänge 
dabei ebenso wie bei dem acuten Process, nur dass Alles langsamer 
vor sich geht. Es entsteht z. B. an irgend einer beliebigen Stelle des 
Körpere eine nach und nach immer bedeutender werdende Gewebs- 
iniiltration mit Wanderzellen, wobei das Gewebe, in welches sich diese 
Zellen infiltrirten, erweicht und molecular zerfällt. Das dem ersten 
Krankheitsheerd anliegende Gewebe ^vird nach und nach in gleicher 
Weise von Zellen infiltrirt und schickt sich an, ebenfalls zu flüssigem 
Zellengewebe mit dem Charakter des Eiters zu werden; das infiltrirte 
Gewebe ist um so eher zur Vereiterung und zum Zerfall disponirt, wenn 
keine erhebliche Gefässentwicklung in demselben erfolgt und kein 
qualitativ und quantitativ genügendes Emährungsmaterial geliefert wird, 
um die Weiterentwicklung der übermässig angeiiäufteu Zellen zu unter- 
halten. Auf diese Weise entsteht langsam ein Abscess, eine circum- 
Scripte Eiterhöhle, deren Wandungen fortwährend im Begriff sind, zu 
Eiter umgewandelt zu werden, zu vereitern. Dies geht nun hier 
Alles sehr allmählig vor sich und oft ohne die sonst bei Entzündungen 
hervortretenden Erscheinungen, oft ohne Schmerz, ohne IMthung, ohne 
erhöhte Temperatur des betroffeneu Theils, gewöhnlich auch ohne Fieber. 
Man nennt daher diese Art von Abscessen, die auf chronischem Wege 
entstehen, kalte Abscesse; für diesen chronischen Process der Ver- 
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eiterang braucht man auch den Ausdrack „Verschwärung". X&n 
könnte auch sehr wohl die ganze so entstandene Eiterhöhle als „Hohl- 
ge schwur^ bezeichnen; indess hat man sich diesen Ausdruck dem 
allgemeinen Sprachgebrauch nach vorwiegend für kleine Höhlen der 
Art vorbehalten, während man die grösseren, langsam entstandenen 
Eiterhöhlen eben kalte Abscesse heisst. Untersuchen Sie den Eiter au« 
einem solchen Abscesse mit dem Mikroskop, so werden Sie finden, 
dass derselbe sehr reich an feinen Molekeln, ziemlich arm aber an aas- 
gebildeten Eiterzellen ist. Dies kommt daher, dass der Eiter schon 
sehr lange im Körper eingeschlossen war und nun einerseits durch 
Zerfall der Eiterzellen zu Molekeln, andererseits durch chemische 
Umsetzungsprocesse modificirt ist; besonders bilden sich durch letztere 
auch oft reiehlich Ausscheidungen von Fett, zumal von krystallinischem 
Cholesterin. Auch das Aussehen des Eiters f&r das freie Auge ist 
durch diese Metamorphosen verändert, indem ein solcher Eiter gewöhn- 
lich dünner, heller ist, als bei acuten Processen, auch wohl Fibrinflocken 
und Fetzen necrotisirter Gewebe beigemischt enthält. Der kalte Abscess 
braucht zuweilen viele Monate, selbst Jahre, bis die Vereiterung seiner 
Wandungen von innen nach aussen so weit vorgeschritten ist,, dass die 
Haut durchbrochen wird. In manchen Fällen kommt es sogar vor, dass 
ein solcher Abscess Jahre lang sich nur äusserst wenig vergrössert, dass 
der Verschwärungsprocess in seinen Wandungen endlich still steht und 
dass letztere sich zu einer Narbenkapsel einer sogenannten Absc^ss- 
membran umbilden und der Eiter so vollständig eingebalgt wird. Hat 
man Gelegenheit, solche Abscesse zu untersuchen, so findet man in ihnen 
eine Emulsionsflüssigkeit, zum Theil mit krystallinischem Fett und zu- 
weilen ohne eine Spur von Eiterzellen, so dass man aus dem anatomischen 
Befunde selbst schwerlich deduciren könnte, dass der vorliegende Sack 
ein Abscess gewesen sei, wenn nicht der ganze Verlauf dafür beweisend 
wäre. Viel seltener noch ist der Fall, dass im Lauf der Zeit, wenn der 
Abscess aufhört zu wachsen, eine Resorption der Flüssigkeit eintritt, mit 
Zurücklassung eines käsigen Breies. — Ist der Abscess nach aussen 
durchgebrochen, so entleert sich der Eiter, und es kann unter sonst 
günstigen Verhältnissen die Heilung auf gleich näher zu beschreibende 
Weise erfolgen. Damit dies zu Stande komme, muss jedoch zunächst der 
Verschwärungsprocess an der Innenwand der Eiterhöhle aufhören, was 
nur dann zu geschehen pflegt, wenn in den Abscesswandungen ent- 
sprechende Gcfässentwicklung erfolgt; unter dem Einfluss derselben 
bildet sich die Innenfläche des Abscesscs zu einem kräftigen Graiiu- 
lationsgewebe um, und es tritt dann theils eine Verdichtung und 
Schrumpfung desselben zu Narbengewebe, theils eine Verwachsung der 
gegenüberliegenden Höhlenwandungen, wie bei der Heilung der acuten, 
heissen Abscesse ein; es entleert sich immer weniger Eiter aus der 
ge^flfneten Höhle und schliesslich heilt dieselbe vollständig aus. Eine 
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Zeit lang nachher fUhlt man noch die subcutane Narbe des Abscesses 
als schwielige Verdickung; mit der Zeit aber verliert sich auch diese 
und die Abscessnarbe nimmt wieder die Beschaffenheit des gewöhnlichen 
Bindegewebes an. — Ich \*ill Sie hier gleich noch mit einem technischen 
Namen bekannt machen, den man ftir solche Abscesse braucht, welche 
nicht an derjenigen Stelle ursprünglich entstanden sind, an welcher sie 
zur Beobachtung kommen, sondern theils durch Senkung des Eiters, 
theils durch den hauptsächlich nach einer Richtung hin intensiver vor- 
schreitenden Verschwärungsprocess eine Locomotion erlitten haben. Es 
kann z. B. an dem vorderen Theil der Wirbelsäule eine Eiterung ent- 
stehen, welche sich, dem lockeren Zellgewebe hinter dem Peritonäum 
folgend und der Scheide des M. psoas nachgehend, immer weiter nach 
unten erstreckt und schliesslich unter dem Lig. Poupartii als Abscess 
zum Vorschein kommt. Solche und ähnliche Abscesse nennt man 
Senkungs- oder Congestionsabscesse. — Der oben angedeutete 
Ausheilungsprocess erfolgt nicht immer in wünschenswerth schneller 
Weise, sondern leider sind die allgemeinen und localen Verhältnisse zu- 
weilen der Art, dass nach der Entleerung des Eiters entweder eine sehr 
acute Entzündung mit heftigem Fieber in dem Abscess Platz greift, und 
Pyohämie oder febriler Marasmus sich hinzugesellt, oder dass der 
chronische Verschwärungsprocess trotz der Entleerung des Eiters in den 
Höhlenwandungen langsam, doch unaufhörlich sich weiter verbreitet. In 
solchen Fällen secemiren die Oeffnungen dieser grossen, oft tiefliegenden 
Höhlen continuirlich einen dünnen, schlechten Eiter, die Oeffnungen 
solcher Höhlengeschwüre von kleinerem und grösserem Durchmesser 
nennt man Fisteln. — 

Sie können sich den eben geschilderten Eiterungs- oder Verschwä- 
rungsprocess, die chronische Erweichung und den Zerfall eines zellig 
infiltrirten Gewebes auch auf eine Fläche, eine Haut übertragen denken, 
und wir kämen damit auf das Flächengeschwür oder offene Ge- 
schwür; da dies jedoch ein Gegenstand von besonders grosser praktischer 
Bedeutung ist, so müssen wir demselben später noch ein eignes Capitel 
widmen. 

4. Die chronische Entzündung kann noch einen anderen, der Ver- 
eiterung sehr ähnlichen Verlauf nehmen, nämlich den in Verkäsung 
der entzündlichen Neubildung, Tyrosis (von tvgog Käse, wobei 
der primitive Milchkäse, Quark zum Vergleich gewählt ist). Denken Sie 
sich wiederum eine starke Anhäufung von jungen Zellen im Gewebe, 
und denken Sie sich femer, dass dieser Zellhaufcn im Centrum ohne 
Hinzutreten von Exsudat molecular zerfällt und dadurcii ein käsiger 
Brei entsteht. Die plastische Infiltration schreitet in der Peripherie des 
käsigen Heerdes durch Anhäufung von Wanderzellen langsam weiter, 
das infiltrirte Gewebe geht jedoch ebenfalls bald in die käsige Meta- 
morphose ein, und so vergrössert sich der centrale Heerd immer mehr 
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und mehr. Auch hier ist, wie bei der Vereiterung, Mangel an einer 
mit der Zellenbildung gleichen Schritt haltenden Vascularisation oder 
gar rasche vollständige Verödung der vorhandenen Gefässe die locale 
Ursache des Zerfalls; auch hier liegt ein Process der Versch wärung vor, 
den man als trockne oder „käsige Verschwärung" (avasculäre, trockne 
Necrotisirung) bezeichnen kann. Wenn man solche gelben Heerde in 
der Leiche vorfindet, so wird vielfach angenommen, dass sie immer einem 
vertrockneten Eiterheerd entsprechen; das ist jedoch nicht so, oder doch 
nur in äusserst seltenen Fällen ; die meisten dieser käsigen Heerde waren 
von Anfang an das, was sie zur Zeit sind, in welcher sie gefunden werden, 
waren niemals flüssiger Eiter. Dass diese käsigen Heerde direct ohne 
Eiterung aus der entzündlichen Neubildung hervorgehen können, lässt sich 
experimentell sehr leicht nachweisen. Erzeugen Sie z. B. durch Einlegen 
eines fremden Körpers (z. B. eines Haarseils) in das Unterhautzellgewebe 
eines Kaninchens einen dauernden Entzündungsprocess, so bildet sich um 
den fremden Körper im Verlauf einiger Tage eine gelbe, käsige Masse, 
welche für das Kaninchen freilich dasselbe darstellt, wie der Eiter beim 
Menschen, doch aber niemals zuvor flüssiger Eiter war. So giebt es 
nun auch kranklmfte Verhältnisse beim Menschen, unter denen beim 
ehronischen Entzündungsprocess statt der Vereiterung diese Verkäsung 
auftritt. — Das weitere Schicksal dieser Heerde beim Menschen ist ein 
sehr verschiedenes. Findet der Process in einem nicht gai' zu weit unter 
der Oberfläche liegenden Theile Statt, so kann derselbe, von innen 
nach aussen fortschreitend, einen Durchbruch veranlassen; der Brei 
entleert sich und die Höhle kann sich wie ein kalter Abscess nach und 
nach schliessen. Auch kommt es vor, dass sich um alte verkäste 
Heerde oft noch nach Monaten und Jahren Entzündung und Eiterung 
entwickelt, und ({ann die alten Massen mit dem frischen Abscesseiter 
sich misciien und mit ihm ausgestossen werden. Der eben beschriebene 
Vorgang ist besonders häufig bei chronischen Entzündungen der Lymph- 
drüsen zu beobachten; an ihnen erfolgt jedoch die spontane Aus- 
stossung der verkästen Heerde nur äusserst langsam und es bleiben 
daher solche Lymphdrüsenfisteln oft Monate und Jahre lang auf dem- 
selben Punkte stellen. 

Ein anderer Ausgang ist der, dass der käsige Hecrd nur eine kleine 
Ausdehnung erreicht, dann völlig zusammenschrumpft und eine solche 
Menge von Kalksalzen in sich aufnimmt, dass schliesslich ein kalkiges 
Concrement daraus entsteht, welches von einer Narbe concentrisch 
umschlossen ist. Dieser Ausgang kommt jedoch, wie schon bemerkt, nur 
bei kleinen käsigen Heerdcn vor; er ist in den Mesenterialdrüsen, Drüsen 
des Milzhilus und Bronoliialdrüsen häufig, äusserst selten an allen 
übrigen Lymphdrüsen des Körpers. 

Es giebt noch eine Art von chronischer Entartung einiger Organe, 
welche mit der Ablagerung einer eigenthOmlichen Substanz aus dem 
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Blute, dem sogenannten Speekstoff oder Amyloid verbunden ist, 
deren Beziehung zur chronischen Entzündung freilicli schon eine ent- 
ferntere ist. Ich gehe darauf hier nicht näher ein, weil diese Art von 
Erkrankung hauptsächlich den inneren Organen zukommt und deswegen 
für uns nur ein indirectes Interesse darbietet. 

Was die Folgen des chronischen EntzUndungsprocesses 
zunächst nur in rein histologischer Hinsicht betrifft, so sind diese man- 
cherlei Art. Es geht das Zelleninfiltrat und der Neubildungsprocess der 
Hauptsache nach im Bindegewebe vor sieh, und das Schlussresultat nach 
Ablauf desselben ist entweder eine Restitutio ad integrum oder nach 
Destruction der Theile durch den Erweichungs- oder Verschwärungs- 
process eine Narbe. Wenn dieser Vorgang im Muskel oder im Nerven 
Platz greift, leiden die Gewebe in hohem Grade seeundär mit. Die 
contraetile Substanz im Muskel, sowie der Axencylinder und die Mark- 
scheide der Nervenfaser gehen dabei nicht selten durch molecularen 
Zerfall oder fettige Degeneration in Folge der Ernährungsstörung zu 
Grunde. Atrophie der Muskeln und Paralysen können daher die Folgen 
chronischer Entzündung sein. Wie weit unter solclien Umständen die 
Regenerationsfähigkeit der Muskeln und Nerven geht, ist nicht festzu- 
stellen; im Allgemeinen scheint sie unter diesen Verhältnissen sehr 
gering zu sein. Molecularer Zerfall und fettige Degeneration können 
selir wohl auch ohne Entzündung des die Muskeln und Nerven um- 
hüllenden Bindegewebes erfolgen. Es scheint mir daher nicht praktisch, 
den fettigen Zerfall des Protoplasma allein schon als Entzündung des 
Muskels und der Nei-ven zu bezeichnen, wie es von Virchow wenigstens 
für die Muskeln geschehen ist. Ich möchte diese Zustände lieber unter 
die verschiedenen Formen der Atrophieen einreihen, doch gebe ich nach 
meinem jetzigen Standpunkt gegenüber der Eutzündungslehre geiii zu, 
' dass es wesentlich Sache der Convenienz ist, wie weit man zumal auf 
dem Gebiete der chronischen Processe den Ausdruck „Entzündung" 
ausdehnen will. Ich hoffe Sie werden nach dem Gesagten das Sachliche 
richtig aufgefasst haben. 



Nach diesen allgemeinen anatomischen Erörterungen lassen Sie uns 
kurz die Symptome der chronischen Entzündung durchgehen. Es 
sind dieselben wie bei der acuten Entzündung, nur dass sie oft in an- 
derer Reihenfolge, in anderen Corabinationen auftreten und eine geringere 
Intensität darzubieten pflegen. 

Die Anschwellung des erkrankten Theils ist die gewöhnlich zu- 
erst auffallende Erscheinung; sie beruht zum Theil auf der serösen, zum 
Theil auf der plastischen Infiltration. Die Theile fühlen sich teigig und 
resistenter als im normalen Zustande an; kommt es zur Abscessbildung, 
was im Verlauf von Wochen und Monaten geschehen kann, so findet 
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man nach und nach deutlicher werdende Fluctuation. Eine Röthung* 
der entzündeten Theile werden wir, da dieselbe wegen der zuweilen 
geringen Ausdehnung der Gefässe nicht sehr intensiv und ausgebreitet 
ist, nur dann deutlich wahrnehmen, wenn die entzündeten Theile an der 
Oberfläche des Körpers liegen. Eine chronische Entzündung der Nasen- 
schleimhaut oder der Conjunctiva wird sich uns leicht durch Scliwellung, 
Röthung und vermehrte Secretion kund geben. Auch bei chronisch ent- 
zündeter Haut wird sich nach und nach eine bläuliche oder bräunliche 
Röthe zeigen. Liegen die entzündeten Theile jedoch tief, so ist die Haut 
gar nicht verfärbt und wird erst dann geröthet werden, wenn die chronische 
Entzündung aus der Tiefe von innen her endlich auch die Haut in Mit- 
leidenschaft zieht, wie z. B. beim Durchbruch kalter Abscesse. — Der 
Schmerz ist eines der Symptome der chronischen Entzündung, welches 
die grössten Verschiedenheiten darbietet; er fehlt bei vielen recht schlei- 
chenden Entzündungen gänzlich, kann jedoch unter anderen Umständen 
sehr heftig sein, einen reissenden, bohrenden Charakter haben, bald 
mehr spontan, bald mehr auf Druck oder auf leise Berührung auftreten. 
Von dem Schmerz und von den anatomischen Veränderungen, welche die 
Theile erleiden, hängt die Functionsstörung wesentlich ab und ist 
daher auch bald gering, bald bedeutend. Hitze, eine für die aufgelegte 
Hand erhöht scheinende Temperatur in den chronisch entzündeten Theilen, 
ist häufig nicht oder nur in sehr geringem Grade vorhanden. 

Das Fieber isi; kein zur chronischen Entzündung noth wendig ge- 
hörendes Symptom; es pflegt sich nur dann hinzuzugesellen, wenn die 
chronische Entzündung einen etwas acuteren Charakter annimmt, wie 
dies nicht selten im Verlaufe vorkommt, zumal wenn der Körper durch 
lange dauernde Eiterungsprocesse aufs Höchste geschwächt ist. Dann 
tritt das sogenannte hektische Fieber ein, eine Febris continua oder 
einfache remittens mit sehr grossen Differenzen in den Morgen- und 
uren des Körpers, ein Fieber mit steilen Curven, Nach 
ung entsteht dieses hektische Eiter- oder Consumptions- 
) dauernder Aufnahme von Entzündungsproducten, zumal 
des Zerfalls; daher ist es auch am häufigsten und inten- 
ichem Zerfall an den Innenwandungen grosser Abscesse 
progressiven Ulcerationsprocessen. Diese Fieber verlaufen 
r Abmagerung, Nachtschweissen, Diarrhöen. Nur wenige 
agen solche remittirenden chronischen Eiterungsfieber lange; 
len Knaben von 14 Jahren mit einer nach Besectio capitis 
^gebliebenen Fistel und allgemeiner Speckkrankheit ein 
^bachtet, während dessen er eine dauernde Febris remittens 
; später unter Hinzutritt eines allgemeinen Hydrops, 
auf der chronischen Entzündung lässt sich im Allgemeinen 
)riken bringen; in den ersten Fällen ist schon der Beginn 
undeutlich markirt und kann vom Patienten kaum mit 
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Bestimmtheit angegeben werden; bald ist es eine Geschwulst, bald 
massiger Schmerz, bald leichte Functionsstörung, was auf einen krank- 
haften Zustand aufmerksam machte. Fälle, welche so unbemerkt 
schleichend angefangen haben, pflegen auch diesen Charakter im weitern 
Verlauf beizubehalten. In anderen Fällen ist die chronische Entzündung 
ein Residuum eines acuten Processes; der chronische Verlauf wird von 
Zeit zu Zeit durch acute Attacken mit Fieber unterbrochen. Am wenigsten 
ist etwas Bestimmtes über die Dauer der chronischen Entzündung im 
Allgemeinen zu sagen, indem diese vor allen Dingen von den ursäch- 
lichen Momenten abhängt, auf die wir gleich kommen; nur das bitte ich 
Sie hier schon im Auge zu behalten, dass die chronischen Entzün- 
dungsprocesse, wie die acuten, in sich doch immer die Ten- 
denz zu einem Abschluss, zu einem typischen Ende haben, indem 
nämlich die Neubildung bei der chronischen Entzündung schliesslich 
niemals über die Entwicklung ganz bestimmt charakterisirter Gewebs- 
metaniorphosen hinausgeht, welche, wenn das erkrankte Gewebe nicht 
durch Zerfall zu Grunde geht, zur Bindegewebsbildung, zur Narbe auf 
die eine oder die andere Weise führen; weshalb es wichtig ist, dies im 
Auge zu behalten, wird Ihnen klarer werden, wenn wir über die Ab- 
grenzung anderer Neubildungen, der eigentlichen Geschwülste, von der 
chronischen Entzündung sprechen. Dass die chronisch-entzündliche Neu- 
bildung kein typisches Ende erreiclit, wenn ihre Ursachen nicht gehoben 
werden können oder nicht von selbst erlöschen, und wenn Organe zerstört 
werden, welche zum Leben nothwendig sind, oder wenn d«rch Eiterung 
die Kräfte erschöpft werden, versteht sich von selbst. 



Vorlesung 29. 

Allgemeine Aetiologie der chronischen Entzündung. Aeussere. dauernde 
Reize. — Im Körper liegende Krankheitsnrsaclien ; empirischer Begriff der Diathese und 
Dyskrasie. Allgemeine Symptomatologie und Therapie der krankhaften 
Diatheson und Dyskrasien: 1. Die lymphatische Diathese (Scrophulosis). 2. Die 
tuberkulöse Dyskrasie (Tuberculosis). 3. Die arthritische Diathese. 4. Die scorbutische 
Dyskrasie. .'). Syphilitische Dyskrasie. — Oertliche Behandlung der chronischen 
Entzündung: Ruhe. Hochlagerung. Compression. Feuchte Wärme. Hydropathische 
Einwicklungen. — Moor-, Schlamm-Bäder. Animalische Bader. Sandbäder. — Resor- 
bentia. — Antiphlogistica. — Derivantia: Fontanell. Haarseil. Moxen. GlGheisen. — 

Wir kommen heute zu einem der wichtigsten Theile nicht allein 
dieses Abschnittes, sondern der gesammten Medicin, nämlich zu den 
Ursachen der chronischen Entzündung. Wir sahen die acuten 
Entzündungen nach einem einmal wirkenden Reiz entstehen und dann 
je nach den anatomischen Verhaltnissen der gereizten Theile und nach 
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der Art und Ausdehnung des ßeizes verschieden, aber doch relativ kurz 
und typisch verlaufen und ablaufen. Jetzt haben wir es mit EntzQndungs* 
Processen zu thun, welche viele Monate, oft viele Jalire lang dauern; 
da musH es sich wohl um eine dauernde Ursache, einen anhaltend wir- 
kenden Reiz oder auch um abnorme Reaction auf einfache Beize han- 
deln. Die dauernden Reize können rein örtlicher Art sein; 
bleiben wir vorläufig einmal dabei stehen. Wenn sich kleine Thierchen 
wie die Krätzmilben in der Haut einnisten, indem sie in den oberfläch- 
lichen Schicliten der Cutis sich wie Dachse ihre Gänge graben, Eier 
legen und hier ihr arbeitsames Leben fuhren, so ist dies ein dauernder 
Reiz für die Haut; es kommt noch das Kratzen hinzu, und so entsteht 
und dauert eine chronische Entzündung der Haut: die Krätze. Lagern 
sich Pilzsporen in der Epidermis ab, fangen hier an zu wachsen, 
sich zu Millionen kleiner pflanzlicher Bildungen zu vennehrcn, so wird 
die Haut auch durch diese fremden Eindringlinge in einen Zustand 
dauernder Reizung versetzt; es entstehen chronische Hautausschläge 
z. B. Favus, Herpes tonsurans, Pityriasis versicolor u, s. w. — Wirkt 
ein dauernder Druck oder eine Reibung in massigem Grade, doch c(m- 
tinuirlich auf die Haut ein, so ist dies ebenfalls ein clironischer Reiz, 
welcher besonders eine Verdickung der betrofl'enen Theile zur Folge zu 
haben pflegt. Die Schwielen an unserer Ferse, ein grosser Theil der 
Leichdörner oder Hühneraugen sind die Resultate von continuirlicher 
Reibung und Druck, welche durch unsere moderne Fussbekleidung aus- 
geübt werden/ In gleicher Weise bekommt der Arbeiter, welcher haupt- 
sächlich mit Hammer und Axt beschäftigt ist, Schwielen in der Hand, 
der Schuster Schwielen aussen am kleinen Finger und am Rand der 
Hand, wo er täglich den Pechdraht anzieht u. s. w. — Weiterhin sind 
es im Gewebe steckende fremde Körper, welche eine dauernde chro- 
nische Entzündung in ihrer Umgebung unterhalten können. Dauernde 
oder oft wiederholte chemische Einflüsse auf die Gewebe können eben- 
falls chronische Entzündung erzeugen; so kann z.B. chronischer Magen- 
catarrh durch häufig wiederholten Genuss von Schnaps oder scharfen 
Liqueuren bedingt sein. Dauernde Stauung von Blut und Lymphe, so 
wie auch Gerinnung dieser Flüssigkeiten in den Gefässen erzeugt zu- 
nächst hyperplastische Processe in den Gefässwandungen und in deren 
nächster Umgebung, Ausdehnung und Schlängelung der Collateralgefiisse, 
zuweilen auch diff'usc Verdickung der Gewebe; be^sonders ist die L^nter- 
schenkelhaut dieser Erkrankung ausgesetzt, wenn dem Abfluss des ve- 
nösen Blutes aus den Extremitäten irgendwelche Schwierigkeiten dauernd 
entgegentreten. 

Wenn es sich darum handelt, chronische Entzündungen zu beseiti- 
gen, welche auf einen solclien äusseren dauernden Reiz zurückzuführen 
sind, deren Beispiele leicht noch vermehrt werden könnten, so wird der 
Erfolg der Cur ein günstiger sein. Man entferne die thierischen und 
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pflanzlichen Parasiten, die fremden Körper, den eontinuirlichen Druck, 
die chemischen Einflüsse etc., und der chronische EntzUndungsprocess 
wird in vielen Fällen von selbst erlöschen. — Wir haben bis jetzt einen 
örtlichen Reiz dauernd auf gesundes Gewebe wirken lassen; denken Sie, 
dass ein einmaliger, vielleicht ziemlich heftiger Reiz auf ein bereits 
krankes Gewebe wirkt, so werden Sie nicht erwarten können, dass in 
einem solchen Falle die Verhältnisse sich ebenso gestalten werden, wie 
beim einfach traumatischen Entzündungsprocess in gesunden Geweben; 
es ist vielmehr wahrscheinlich, dass die Folgen auch des einmaligen 
Reizes jetzt andere, vielleicht langdauernde sein werden, weil die Be- 
dingungen zur typischen Ausgleichung der Störung auf Seite des Ge- 
webes nicht mehr vorhanden sind. Stellen Sie sich vor, eine bereits 
chronisch entzündete Haut wird durch Quetschung oberflächlich ge- 
schunden; die Entstehung einer chronischen Eiterung, sogar einer all- 
mählig um sich greifenden Ulceration kann die Folge dieses einmaligen 
Reizes sein, der bei normalen Verhältnissen der Haut rasch zur Neubil- 
dung von Epidermis und damit zur Heilung geführt hätte. — 

Leider gelingt es nur in verhältnissmässig seltenen Fällen, solche 
rein örtlichen Ursachen für Entstehung und Dauer eines chronischen 
Entzündungsprocesses aufzufinden. In den weitaus meisten Fällen liegt 
die Ursache nicht so nah, sondern es musste erst lange und wiederholt 
beobachtet und geprüft werden, ehe man auch nur einige Anhaltspunkte 
für die Aetiologi'e der meisten chronischen Entzündungen und der chroni- 
scheu Krankheiten überhaupt aufl'and. Wir haben aus dem Vorrath der 
allgemeinen Aetiologie die Miasmen und Contagien hier noch nicht 
herbeigeholt; wir können sie auch ganz bei Seite liegen lassen, da 
durchaus nichts dafür spricht, dass chronische Entzündungsprocesse durch 
eine einmalige miasmatische oder contagiöse Einwirkung entstehen. Es 
giebt freilich chronische Malariakrankheiten, wie Intermittens u. a.; 
dabei wirkt aber die Schädlichkeit dauernd, und nicht sehen ist die 
Krankheit nur dadurch zu heilen, dass die Patienten die miasmatische 
Atmosphäre verlassen; dieser Fall entspricht also einem dauernden 
äusseren Reiz. Ebenso ist es mit wiederholten Erkältungen, von denen 
die neue immer wieder den noch von früher her kranken Körper trifll; 
und so zur Chronicität des krankhaften Zustandes führt. — Das Alles 
genügt nicht für die Aetiologie der chronischen Entzündungen; wir 
suchen daher die Ursachen auch in gewissen Schwächezuständen, in an- 
geborenen oder erworbenen Anlagen einzelner Organe oder des ganzen 
Organismus. Lassen Sie uns hören, was die Erfahrung darüber lehrt. 

Es fällt bei einer sorgfältigen Beobachtung zunächst ins Auge, dass 
gewisse Formen chronischer Entzündungsprocesse in ganz bestimmten 
Organen und an bestimmten Stellen des Körpers immer wieder und 
wieder vorkommen, dass zugleich diese Entzündungsprocesse sich vor- 
wiegend in einem gewissen Alter und bei Individuen zeigen, welche 

BUlrotU chlr. Path. u. Tlicrap, 7. Aufl. 29 
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auch in ihrem äusseren Verhalten einige Aehnliehkeit unter sich dar- 
bieten. So beobachtet man z. B. gleichartige kindliche Individuen, 
welche besonders an chronischen Anschwellungen und Eiterungen der 
Lymphdrüsen, der Gelenke, der Knochen erkranken, andere Individuen, 
welche vorwiegend von schleichenden Lungenentzündungen befallen 
werden, andere, welche in ganz merkwürdiger Weise zu Erkältung 
disponirt sind und bald hier, bald dort Schmerzen in Muskeln und Ge- 
lenken bekommen. Man beobachtet ferner, dass von Individuen dieser 
Art, welche immer wieder auf analoge Weise erkranken, die individuell 
pathologischen Eigenschaften oft auf die Nachkommenschaft übertragen 
werden, dass die Väter solche Erbschaften schon von ihren Vätern oder 
Müttern tiberkommen haben etc. Um in diesem Chaos individueller 
Krankheitsdispositionen zu einer etwas Jilareren Uebersicht zu kommen, 
brachte man die zu gewissen chronischen Krankheiten disponirten Men- 
schen in gewisse Gruppen: so entstand rein empirisch die Eintheilung 
der Menschen nach krankhaften Dispositionen oder Diathesen in IjTupha- 
tische, scrophulöse, tuberculöse, rheumatische Individuen u. s. w., Aus- 
drücke, durch welche man zunächst nur bezeichnen wollte, dass z. B. 
die Scrophulösen besonders zu Drüsenkrankheiten, die Tuberculosen zur 
Entwicklung ulcerirender Knötchen disponirt sind etc. Man bildete 
diese Gruppirung in der Folge weiter aus und schloss, dass einer solchen 
Disposition zu bestimmten Krankheiten eine ganz bestimmte krankhafte 
Beschaffenheit der physiologischen Processe im ganzen Körper zu Grunde 
liegen müsse. Man substituirte einen krankhaften Stoff, ein krankhaftes 
Wesen, eine materia peccans im Körper; als Träger desselben boten 
sich Blut und Lymphe als das bequemste Material dar, indem dies sich 
durch den ganzen Körper verbreitet und seine Beschaffenheit allerdings 
einen Maassstab für die mehr oder weniger normale oder pathologische 
Beschaffenheit des ganzen Organismus abgiebt. Das Wort Dyskrasie 
(schlechte Mischung von dva xeQcivvviii) bezeichnet eine solche patholo- 
ß^iHphft Beschaffenheit des Blutes; man spricht demnach von scrophulöser, 
ulöser Dyskrasie u. s. w. Es ist jedoch ein eigenes Ding, dem 
allein die Last der pathologischen Veränderungen des ganzen 
Ismus aufzubürden und gewissermaassen anzunehmen, dass von ihm 
ne Infection des ganzen Körpers erfolgt. Es wäre dies nur für 
Fälle zuzugestehen, wo ein abnormer Stoff von aussen direct in 
lut geführt wird, wie Sie das z. B. bei den vergifteten Wunden 
1 gelernt haben. Das ist aber bei den hier vorliegenden Dyskra- 
iicht oder nur thcilweise der Fall, vielmehr entwickeln sich die 
heitsdispositionen aus wenig bekannten Ursachen im Organismus 
wenn sie nicht schon als Erbtheil von den Eltern her mitgegeben 
Das Blut ist ebenso wenig wie irgend ein anderes Gewebe des 
rs quantitativ und qualitativ absolut stabil; es wird fortwährend 
rt, theilweise wieder verbraucht und wieder erneuert, und so fort: 
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WO die Quelle für die Erneuerung der Blutkörperchen ist, wissen wir 
nicht bestimmt; dass das Blutserum fortwährend aus der Lymphe und 
diese hauptsächlich aus den Chylusgefössen vom Darmeanal her rege- 
nerirt wird, dass vom Blut wieder eine Menge gelöster Materie mit 
Salzen, ExtractivstoflFen, Gasen und Wasser durch Nieren, Lunge, Haut 
u, 8. w. ausgeschieden wird, ist Ihnen aus der Pliysiologie bekannt. Wie 
wenig wissen wir verhältnissmässig von diesen Dingen, und wie com- 
plicirt sind schon diese wenigen Verhältnisse! Ich führe Sie deshalb auf 
diese Betrachtung, um Sie darauf aufmerksam zu machen, dass ein nor- 
males Blut nur aus einem normalen Körper hervorgehen kann und um- 
gekehrt, dass man also von einer einseitigen Erkrankung des Blutes, 
welche ausser Beziehung zu den Geweben stehen sollte, physiologisch 
gar nicht reden kann. Es ist jedoch zwecklos, wenn wir aus diesen 
Gründen gegen die im medicinischen Sprachgebrauch vollständig einge- 
bürgerten Worte Dyskrasie und Diathese (didd^eaig, Anordnung, Anlage) 
zu Felde ziehen und dieselben ganz verbannen wollten. Es wird der 
Wissenschaft keinen Schaden bringen, wenn wir diese Ausdrücke fort 
und fort in der gegebenen Auffassung brauchen; es ist vorläufig noch 
opportun, für diese Dinge gelegentlich eine Bezeichnung zu haben, da 
dieselben nicht aus der Luft gegriffen, sondern auf durch Jahrhunderte 
hindurch wohl constatirte Beobachtungen beruhen, wenn sich auch ihre 
Deutung unendlich verschieden gestaltet hat und nach den wissenschaft- 
lichen Zeitströmungen bald so bald so gestalten wird. — Man kann 
freilich mit der Rubricirung der Individuen in dieser Richtung zu weit 
gehen, wenn man nämlich jedem Menschen eine pathologische Diathese 
andichten oder jeden Kranken unter eine der bekannten Hauptrubriken 
unterbringen will. Wenn es auch theoretisch einen Anschein von Rich- 
tigkeit haben mag, dass es bei unsern jetzigen Culturverhältnissen keinen 
absolut normalen Menschen mehr giebt, so wäre es doch unsinnig, dies 
für die Praxis aufrechthalten zu wollen. Sie dürfen überhaupt nicht 
annehmen, dass es immer so einfach ist, jeden Kranken seiner Indivi- 
dualität nach in eine der aufzustellenden Gruppen unterzubringen, wie 
man etwa eine Pflanze analysirt und nach dem System bestimmt, denn 
da alle Arten von Menschen unter einander zeugungsfähig sind, ausser- 
dem manche abnorm angelegte Individuen im Lauf der Zeit fast voll- 
ständig normal werden können und umgekehrt, so entsteht natürlich 
eine Menge von Mittelformen, die jeder Classification widerstreben. Dass 
trotzdem nicht alle physischen und psychischen Eigenschaften der Men- 
sehen nach und nach gewissermaassen zu einem mittleren Durchschnitts- 
tj-pus confluiren, liegt in den Erblichkeitsgesetzen aller organischen We- 
sen, wonach unter den gegebenen Verhältnissen die Typen immer wieder 
und wieder unvertilgbar zum Vorschein kommen. Dies Gesetz gilt 
natürlich auch für diejenigen Eigenschaften und Dispositionen, welche 
wir als pathologische bezeichnen müssen. - Es giebt nun freilich Aerzte 
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und hat es aller Zeiten gegeben, welche mit Übertriebenem Skepticismus 
die Existenz einer allgemeinen Krankheitsdisposition flir bestimmte Er- 
krankungsformen ganz ableugnen und überall nur örtliche, zum Theil 
nur zufällige Reize als Krankheitsursachen ansehen. Eine solche hyper- 
skeptische Strömung ging auch vor Kurzem durch die moderne Medicin 
und hatte vollkommen ihre Berechtigung, als die Krasenlehre so Ober- 
wucherte, dass es fast keinen Entzündungsproeess, ja man kann sagen, 
fast gar keine Krankheit gab, für die man nicht eine specifische Krase 
substituirte. Wer vorurtheilsfrei und sorgfältig beobachtet, und dabei 
Gelegenheit hat, viele verschiedenartige Kranke zu sehen, >vird gewiss 
zu den richtigen Anschauungen mit der Zeit gelangen, und sich weder 
zu rückhaltslos der Krasenlehre in die Arme stürzen, noch alle darüber 
im Laufe der Jahrhunderte gewonnenen Erfahrungen als Illusionen und 
Täuschungen bei Seite setzen. Eine Frage ist es, ob es einen praktischen 
Werth hat, Namen wie: scrophulöse, syphilitische etc. Entzündung über- 
haupt noch zu gebrauchen, ob es nicht vielmehr besser sei, die chronisch- 
entzündlichen Processe ohne alle Rüeksiclit auf ihren Ursprung zu be- 
trachten. Die Zukunft wird darüber entscheiden; für jetzt glaube ich 
doch als Lehrer die Pflicht zu haben, Ihre Anschauungen über diese 
Dinge möglichst zu klären, und Sie in die Lage setzen zu sollen, sich 
in BetreflF dieser Dinge mit allen Collegen, welcher Schule sie auch 
angehören, verständigen zu können. In der Klinik werden Sie ft'eilich 
von mir nur noch selten von Scrophulöse u. s. w. reden hören. — Doch 
genug jetzt von diesen allgemeinen Erörterungen; lassen Sie uns von 
den einzelnen Diathesen und Dyskrasien, wie man sie jetzt auffasst, 
eine flüchtige Skizze entwerfen. 

1. Die lymphatische oder scrophulöse Diathese, Scro- 
phulosis. (Die Entstehung dieser Bezeichnung ist unklar; meist wird 
es von „scrofa", eine Sau mit vielen Jungen, abgeleitet; man meint der 
Vergleich liege in der grossen Fruchtbarkeit: immer wieder neue Drüsen- 
schwellungen, so viel wie junge Schweine!). Diese Krankheitsanlage 
besteht vorwiegend im kindlichen Alter, doch sind die späteren Lebens- 
alter keineswegs ganz davon ausgeschlossen. Wir suppouiren diese 
Diathese bei Individuen, zumal bei Kindern, welche sehr zu chronisch- 
entzündlichen Anschwellungen der Lymphdrüsen disponii-t sind selbst 
nach unbedeutenden Heizen, zu gewissen catarrhalischen Entzündungen 
der äusseren Haut (Ekzem, Impetigo), besonders des Gesichts und des 
Kopfes, zu catarrhalischen Entzündungen der Schleimhäute, zumal der 
Conjunctiva, seltener des Tractus intestinalis und der Respiratiousorgane, 
zu chronischen Entzündungen des Periostes und der Synovialhäute der Ge- 
lenke. Was die Anschwellung der Lymphdrüsen, vorzüglich der Glandulae 
submaxillares und occipitales betriff*t, so hat man behauptet, dai^s die- 
selbe nur die Folge einer Reizung z. B. durch die Dentition sei, oder 
in Folge von ekzematösen Aussehlägen am Kopf, Augenentzündungen, 
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Ohreiterung etc. entstehe; dies ist zum Theil richtig, doch selbst, wenn 
wir der Ansicht beitreten, dass alle Lymphdrüsenanschwellungen secun- 
däre Erkrankungen sind, so liegt doch eben darin, dass z. B. in Folge 
der Dentition die Drüsen anschwellen, eine abnorme formative Reizbar- 
keit des lymphatischen Systems, welche keineswegs bei allen Kindern 
besteht; ausserdem sind für die fast ebenso häufigen Erkrankungen der 
Bronchial- und Mesenterialdrüsen nicht immer solche örtlichen Reize 
nachzuweisen. Auch ist es etwas Krankhaftes, dass die Lymphdrüsen- 
schwellungen bei diesen Individuen die Reize überdauern, ja sogar, 
scheinbar ohne Ursache, später noch zunehmen können. Es mag zuge- 
geben werden, dass manche der genannten Krankheiten, z. B. ein Theil 
der Gelenkkrankheiten bei Kindern durch eine leichte Verletzung, eine 
Contusion und dergleichen angeregt sind; dass sie aber einen chronischen 
und zum Theil ganz eigenthümlichen constanten Verlauf durchmachen, 
hat seinen Grund in abnormen Zuständen der Gewebe, welche Abnor- 
mität 80 über den ganzen Körper verbreitet ist, dass sie nicht als rein 
örtliche, sondern als universelle betrachtet werden muss. Man hat ver- 
schiedene Versuche gemacht, diese locale und universelle Abnormität zu 
erklären, zumal die Ursache des „chronisch Werdens" immer in die Fort- 
dauer des Reizes zu verlegen, um dem Räthselhaften zu entgehen, was 
immerhin darin liegt, dass ein Organismus auf einen Reiz anders rea- 
giren soll als ein anderer. Man hat daher angenommen, dass die Stoflfe, 
welche aus irgend welchem Grunde durch eine chemische Gewebsalte- 
ration in den Organen entstanden, nicht von den Lymph- und Blutbahnen 
aufgenommen und nicht aus den erkrankten Organen entfernt werden, 
sondern in ihnen Hegen bleiben und den dauernden Entztindungsreiz 
abgeben. Ich bin weit davon entfernt, leugnen zu wollen, dass sich dies 
zuweilen so verhält; doch zugegeben, dies sei für alle Fälle gleich richtig, 
so bleibt auch die eben erwähnte Eigenthümlichkeit dieser oder jener Or- 
gane immer eine Abnormität bei diesen Individuen oder eine Eigenthüm- 
lichkeit der unter ganz bestimmten Verhältnissen bei diesen Individuen 
auftretenden Entzündungsformen. Kurz wir kommen auch auf diese Weise 
nicht darüber hinaus, dass wir es dabei mit Individuen zu thun haben, 
welche, sei es in einzelnen Geweben und Gewebssystemen, sei es in 
toto, anders sind als die Mehrzahl der Menschen. Kinder fallen unzählige 
Male auf Knie, Hüfte, Ellenbogen etc., meist erfolgt keine Erkrankung, 
oder die Resultate der Contusion sind in wenigen Tagen tiberwunden; 
selbst wenn gar keine Behandlung Statt gefunden hat, und selbst wenn 
die Quetschung, wie sich aus den ausgedehnten Extravasaten, der in- 
tensiven Schwellung und dem Schmerz ergab, eine erhebliche war. 
Einige Kinder aber bekommen selbst nach leichten Quetschungen chro- 
nische Gelenkentzündungen; diese sind Ausnahmen: es ist wohl nichts 
dagegen einzuwenden, wenn man sie als eine besondere pathologische 
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Menschenra^e betrachtet, dieser einen Kamen giebt und sie nach ihren 
sonstigen Eigenschaften naturgeschichtlich zu charakterisiren sucht. 

Man hat versucht, die scrophuhlse Diathese schon aus dem ganzen 
Alisselien und Verhalten, aus dem Habitus der Kinder zu diagnostioiren. 
Folgendes Bild pflegt mau gewöhnlich als Typus für ein scrophulöses 
Kind zu entwerfen: blonde Haare, blaue Augen, sehr weisse Haut mit 
starkem Pauniculus adiposus, dicke Lippen, aufgetriebener Bauch, Ge- 
frässigkeit, Neigung zu Ötuhlverstopfung (torpide Scropheln). Zu die- 
sem Portrait werden Sie manche Originale in Ihrer Praxis finden, indess 
auch viele Kinder, welche keine Aehnlichkeit mit demselben haben und 
doch in exquisiter Weise au chronischen Entzündungen gleicher Art lei- 
den, wie die eben geschilderten Individuen. Ich lege im Ganzen nicht viel 
Gewicht auf diese äusseren Erscheinungen. — In Betreff des Verlaufes 
und Ausganges der chronischen Entzündungsprocesse, welche bei scro- 
phulösen Kindern vorkommen, ist Folgendes zu bemerken. In wenigen 
Fällen bildet sich die chronisch-entzündliche Anschwellung nach kürzerer 
oder längerer Zeit vollkommen zurück bis zur vollständigen Restitutio 
ad integrum. Am häufigsten ist der Verlauf mit Eiterung, und kann 
dieselbe je nach der Verschiedenheit der Fälle einen ziemlich acuten 
Charakter annehmen, wie dies bei der Entzündung der submaxUlaren 
Lymphdrüsen und bei den Gelenkkrankheiten vorkommt. Sehr oft be- 
hält der Process Jahre lang einen chronischen Charakter; es entstehen 
Abscesse, Fistelbildungen, Geschwüre u. s. w. Frühzeitige Eiterung kommt 
besonders bei etwas abgemagerten, schwächlichen, schlechtgenährten, sehr 
leicht febril werdenden Kindern vor (erethische Scropheln, \on igidfo 
anreizen, aufregen) und ist von besonders schlechter Prognose. In man- 
chen Organen, wie in den Lymphdrüsen, in der Lunge ist der Ausgang 
der chronischen Entzündung inVerkäsung besonders häufig; 
von dem schädlichsten Einflüsse auf die ganze Ernährung muss es be- 
greiflicher Weise sein, wenn die Mosenterialdrüsen auf diese Weise de- 
generircn und dadurch die Chylusbahnen zum grossen Theil verlegt 
werden; eine unheilbare Atrophie des ganzen Körpers kann die Folge 
davon sein. — Die lymphatische Diathese ist in den meisten Fällen 
angeboren und vererbt sieh von Generaticm zu Generation. Jedoch kann 
dieselbe auch in Folge uuzweckmässiger Lebensweise erworben werden, 
unter besseren Verhältnissen wieder schwinden, sich wieder einstellen und 
so fort. Als llauptschädlichkeitsmomente giebt man an : vorwiegende oder 
ausschliessliche Nahrung von Kartoffeln, Mehl, gesäuertem Brod ; ungesunde, 
feuchte Wohnungen; Mangel an Reinlichkeit, frischer Luft und derglei- 
chen mehr. Es ist sehr schwer zu constatiren, ob dies Alles richtig ist; 
jedenfalls würde die Scrophulosis unter den Armen noch viel mehr aus- 
gebreitet sein, als sie es in der That ist, wenn die genannten Umstände 
immer scrophulöse Diathese hervorrufen müssten. 

Soll ich in wenig Worten zusammenfassen, was man heut zu Tage 
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unter lymphatischer Constitution oder Scrophulosis zu verstehen pflegt, 
so lässt sich dieselbe 1) als eine Disposition zu chronischer Ent- 
zündung der Häute, Knochen und Gelenke betrachten, wobei 
der entzündliche Process zur Entwicklung von Granulations- 
massen, von Eiter und zur Verkäsung führen kann; 2) nennt 
man auch solche Individuen vorwiegend gern lymphatisch 
oder scrophulös, bei welchen Lymphdrüsenanschwellungen, 
wenn auch durch vorübergehende Reize entstanden, lange 
stabil bleiben, oder sogar selbstständig ohne neue periphe- 
rische Reizung zunehmen. 

Wir wollen hier gleich auf die Behandlung der Scrophulose im 
Allgemeinen eingehen. Vor Allem ist eine Regulirung der Diät noth- 
wendig; gute Fleischnahrung, Eier und Milch, gut ausgebackenes Weizen- 
brod, von Zeit zu Zeit Bäder, Aufenthalt in frischer, gesunder Luft, eine 
kräftige, nicht verweichlichende Erziehung sind die wichtigsten, aber 
freilich oft der Umstände wegen am wenigsten anwendbaren Mittel; bei 
den diätetischen Verordnungen ist sehr auf den einzelnen Fall Rücksicht 
zu nehmen, zumal ob Neigung zur Fettsucht oder Atrophie vorhanden 
ist, ob die Verdauungsorgane normal oder durch unzweckmässige Kost 
von Jugend auf ruinirt sind. Da die Krankheit sehr vielfach bei Armen 
vorkommt (ohne dass sie jedoch bei den Reichen ausgeschlossen wäre), 
so sind gerade diese diätetischen und hygieinischen Mittel am wenigsten 
durchführbar. Die Zahl der innern, gegen Scrophulose anzuwendenden 
Mittel ist eine ausserordentlich grosse, es handelt sich dabei nicht, wie 
man früher meinte, um das Aufnehmen eines spccifischen Arzneimittels 
als Gegengift gegen ein unbekanntes, im Blut circulirendes Gift, denn 
letzteres existirt nicht, — sondern um eine rein symptomatische, meist 
allgemeine Beliandlung. Sie sehen aus der obigen Darstellung, dass 
„Scropheln" keine Materia peccans sind, welche im Blut circulirt, son- 
dern nur eine Schwäche der Organisation nach einer bestimmten Rich- 
tung, eine bald mehr bald weniger intensive Anlage zu besonderen Er- 
krankungsformen. Dies ist ein wesentlicher Unterschied, ein wesentlicher 
Fortschritt gegen frühere Auffassungen der Krankheit. Nach meiner 
Auseinandersetzung würden Sie sich auch mit denjenigen neueren Skep- 
tikern verständigen können, welche der Ansicht sind, dass alle chro- 
nischen Entzündungsprocesse bei Kindern gleichartigen Ursprungs sind, 
und dass es daher völlig unnöthig sei , in jedem Fall von chronischer 
Lymphdrttsenanschwellung, oder von chronischer Gelenkentzündung hin- 
zuzufügen, sie seien scrophulös, beruhten auf lymphatischer Diathese. Es 
ist möglich, dass diese Ausdrücke im Lauf der Zeit verschwinden , weil 
sie bei Klärung der Anschauungen unnöthig werden; doch ist es nicht 
richtig, dass bei Kindern alle chronisch-entzündlichen Processe gleichen 
Ursprungs sind, denn es kann ja auch z. B. ererbte oder erworbene 
Syphilis in Frage kommen; und bei Erwachsenen giebt es noch so man- 
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cherlei andere constitutionelle Dispositionen ausser derjenigen, welche 
man bisher als die scropliulös-tuberculösc bezeichnet hat, und welche 
eben in der Disposition zu chronischen Entzöndungen mit Ausgang in 
Eiterung, Verkäsung und Verschwärung besteht. Dass sich di^se Pro- 
cesse in einem gewissen Gegensatze zu anderen chronischen Entztindungs- 
formen befinden, z. B. zu denen, welche auf interstitieller Bindegewebs- 
wucherung (Lebercirrhose , Morbus Brightii, graue Degeneration de« 
Rückenmarks etc.) beruhen und zu Sclerosirung führen, scheint mir zwei- 
fellos. 

Um die lymphatische Diathese zu bessern, ist Vielerlei versucht; 
früher wandte man von Zeit zu Zeit Abführmittel, in England besonders 
auch das Quecksilber in kleinen Dosen an: dies ist ganz passend bei 
fetten scrophulösen Kindern; der gebrannte Badeschwamm, die Folia 
Juglandis regiae, Herba Jaceae, EichelcaflFee, auch die bittem Mittel 
wurden empfohlen und werden heute noch viel gebraucht. In unsern 
Tagen gilt der Leberthran am meisten als Antiscrophulosum, indem man 
ihm nicht allein eine specifische Wirkung gegen die scrophulöse Diathese 
zuschreibt, sondern ihn auch mit Recht als ein kräftiges Nutriens schätzt 
und deshalb bei mageren scrophulösen Kindern besonders gern an- 
wendet; bei fetten Kindern dürfte er eventuell schädlich sein. Von den 
Jodmitteln wird auch vielfach Gebrauch gemacht bei Scrophulöse; doch 
sind sie mit Vorsicht und eher bei fetten, als bei atrophischen Kindern 
anzuwenden; am meisten Lob verdient das Jodeisen bei blassen, doch 
zugleich fetten Kindern mit fungösen Gelenkentzündungen. Auch die 
leicht verdaulichen Eisenpräparate sind bei Scropheln und Anämie sehr 
werthvolle Mittel. Eine günstige Wirkimg haben ferner die Salzbäder, 
die man entweder an dem Ort der Quelle, in Deutschland z. B. in Kreuz- 
nach, Rheme, Wittekind, Coblenz, Tölz, Reichenhall, in Oesterreich in 
Hall, Ischl, in der Schweiz in Rheinfelden, Schweizerhall, Lavey, Bex 
?ie zu Hause künstlich bereitet, indem man 1 — 3 Pfd. 
rosse des Bades zu einem lauen Bad zusetzt. Für 
1er sind Seebäder zu empfehlen; für schwächliche 
r mit Zusatz von Malz und aromatischen Kräutern, 
icn Kindern rühmt Nicmeyer hydropathische Ein- 
izen Körpers, wovon ich auch in einigen Fällen 
Von vielen Aerzten werden auch Schwefelquellen, 
m, bei scrophulösen Gelenkleiden empfohlen; man 
neten Fälle mit Vorsiclit aussuchen, da die heissen 
i sehr schmerzhaften subacuten Gelenkleiden und 
AUgemeinzustand auch schaden können. — Sie 
itteln nicht fehlt, und dennoch gelingt es nur selten, 
lurch zu bessern und dem Wiederausbruch neuer 
illen Fällen vorzubeugen. Auch erreicht manchmal 
lincn soldien Höhegrad, dass er für sich dem Leben 
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gefährlich wird, und die örtlichen Mittel in den Vordergrund treten 
müssen. Im Lauf der Jahre verringert sich die Disposition zu diesen 
Erkrankungen, wie bemerkt, erheblich; doch gehen viele Kinder an 
scrophulösen Knochen- und Gelenkkrankheiten zu Grunde. 

2. Die tuberkulöse Dyskrasie. Tuberculosis. Der Name 
dieser Krankheit ist von Tuberculum, das Knötchen, hergeleitet, weil 
das Product dieser Krankheit in Form von ganz kleinen, anfangs grau, 
später gelblich aussehenden, im Beginn kaum hirsekorngrossen, oft 
mikroskopischen Knötchen, den Tuberkeln, auftritt. 

Analysicen Sie ein solches Knötchen mit dem Mikroskop, so finden Sie, da«8 dasselbe 
aus einer Menge mittelgrosser, runder Zellen besteht, die in der Peripherie des Knötchens 
sehr deutlich sind, während in der Mitte ein feiner, molecularer, trockner Brei liegt, 
welcher bei grösserer Ausdehnung des Knötchens eine gelbe , käsige Beschaffenheit 
bekommt. 

Die neueren Untersuchungen von Schüppel, Langhans, Rindfleisch u. A. 
stimmen darin iiberein, dass sehr häufig im Centruni ganz junger Tuberkel sich grosse 
vielkernige Protoplasmamassen finden, sogenannte Riesenzellen, wie wir sie später besonders 
auch bei den Neubildungen im Knochen zu besprechen haben; doch sind die Kerne in 
den Riesenzellen der Tuberkel sehr häufig exquisit peripherisch angeordnet. 

Fig. 78. 



Riesenzellen aus Tuberkeln in verschiedenen Stadien ihrer Entwicklung nach Langhans. 

Vergrösserung etwa 400. 

Ganz constant ist jedoch das Vorkommen dieser Riesenzellen in den Tuberkeln 
nicht. Oft sieht man, zumal am Netz, eine ziemlich ungeordnete Atkhäufiing von grossen 
und kleinen Zellen als Anfang der Tuberkelbildung, und neben solchen, bald deutlich 
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runden, bald sehr unregelmässig gestalteten, immerhin noch scharf umschriebenen Neu- 
bildungen dieser Art finden sich dann auch wohl mehr diffuse Infiltrate (tuberkulöse 
InfiUrate), welche kaum noch von gewöhnlichen entzfindlichen Infiltrationen zu unterscheiden 
sind, ausser dadurch, dass die Zellen wi»hl bis auf das Doppelte grösser sind, als die 
Wanderzellen, welche die erste zellige Infiltration bei der acuten Entzündung bilden. 



Fig. 79. 



a Kleinste Tuberkel im Netz; h kleinste Tuberkel an einer Hirnarlerie; a und h Loupen- 

TCIg^ö8^e^ung von Präparaten vnu Rindfleisch. - c Entwicklung von kleinsten 

Tuberkeln am Netz nach Kundrat. Vergrösserung etwa 500. 



Eine ganz besondere, zumal von Rindfleisch hervorgehobene EigenthumUchkeit 
der Tuberkel ist es, dass sie sich häufig an und in den Wänden kleiner und kleinster 
Arterien und in LympbgefSssen bilden, doch finden sie sich äusserst selten an Venen. 
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Fig. 80. 



a Kleinster Tuberkel einer Hirnarterie. 
Vergrösserung 100. — b Erster Beginn 
der Zellenvermehrung in einer kleinsten 
Hirnarterie. Oh die vielkernigen Zellen 
AVanderzellen, Bindege^vebszellen, Endo- 
thelzcllen, Muäkelzellen sind, oder ob 
sie aus Umwandlung der Intinia zu 
Protoplasma entstanden sind, halte ich 
vorläufig nicht für erweislich. 
Vergrösserung etwa 1000. — Beide 
Zeichnungen nach Präparaten von Rind- 
fleisch. 



Ucher den Ursprung der Zellen, welche den Tuberkel bilden, kann man ver- 
schiedener Meinung sein. Sind es Wanderzellen, so mfissten sich diese bald nach ihrem 
Austritt aus den Capillaren und Venen sehr rasch vcrgrösseni ; im Ganzen sind die 
modernen Forscher dieser Ansicht w^enig geneigt. Rindfleisch, Knndrat u. A. halten 
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dafür, dass die Tuberkelzellen meist durch Wucherung von Endothelien entetehen, und 
zwar von Endothelien der Gefasse und ihrer Lvmphscheiden , femer der Endothelien der 
Lymphgefässe und der serösen Haute. Rindfleisch ist der Meinung, dass «ich auch 
aus den Muskelzellen der Arterien Tnberkelzellen entwickeln können. 

Was nun das weitere Schicksal dieser kleinen Neubildungen betriflft, so i«t daa 
Wesentlichste und Eigenthümlichste an ihnen, dass sich in der Regel keine Gefasse in 
sie hinein bilden, eben so wenig wie in die rein epithelialen Neubildungen, obgleich 
ihre Peripherie reichlich vascularisirt wird. Nur äusserst selten kommen F&lle vor, in 
welchen die Tuberkel nach und nach zu Faserknötchen werden. Während sonst jede 
Neubildung mit Gefässwucherung verbunden ist, fehlt diese dem Tuberkel, wie in neuester 
Zeit wieder von Rindfleisch, Heitzmann u. A. besonders urgirt wurde, ganz und 
gar, und dies hat zur Folge, dass die junge Neubildung nicht lange lebendig bleiben kann ; 
sie stirbt im Centrum ab, nur die Zellen der Peripherie erhalten sich. Das abgestorbene 
Centrum zerfallt zuweilen mit fettiger Degeneration, zu einer feinen punktförmigen amorphen 
Substanz, welche dem freien Auge als ein trockner, käsiger Brei erscheint, kurz, der 
Tuberkel geht regelmässig in Folge seines Mangels an Blutgefässen in Verkäsung ober. — 
Die Vergrösserung eines Tuberkels könnte möglicher Weise durch immer neue zellige In- 
filtration des Gewebes um den primären Heerd bis in infinitum fortschreiten; dies geschieht 
indess selten. Die grössten käsigen Heerde, welche man im Uim, im Hoden etc. findet, 
sind in den meisten Fällen durch Confluenz vieler kleiner Knötchen entstanden, deren man 
oft auch nicht selten eine grosse Anzahl in der Nähe grösserer verkäster Knoten findet. — 

Wir kommen hiemit auf das Verhalten des umliegenden Gewebes zu den in dasselbe 
gewissermaassen hineingesäeten Tuberkeln, wozu ich noch bemerken muss, dass das Auf- 
treten der miliaren Knötchen in einem Organ oder in einem Theil eines solchen gewöhnlich 
ein sehr massenhaftes ist. In der Umgebung der Tuberkel pflegt eine subacute Entzündung 
aufzutreten, mit reichlicher zelliger Infiltration und reichlicher Vascularisation. Dies kann 
zu eitriger Erweichung des Gewebes, zur chronischen Abscessbildung, zu ulcerativen 
Processen fuhren; so entsteht eine Höhle, welche Kiter, erweichte Gewebsfetzen und ver- 
karste Tuberkel enthält. In der Lunge nennt man das eine Caverne. — Es kann aber 
auch die Entzündung um die Tuberkel mit in den Process der Tyrose hineingezogen 
werden und so ein grosser käsiger Heerd entstehen, welcher die primären Tuberkel in 
sich einschliesst ; dieser kann später durch peripher eintretende Eiterung erweichen oder 
auch nach fester Abkapselung verkreiden. Tritt in Schleimhäuten Tuberkelbildung auf« 
wie so oft in der Larynx-, Darm-, Ureteren-, Blasen- und Uteriuschleimhaut, so entstehen 
neben den tuberkulösen Infiltrationen und UIceralionen eitrige Catarrhe, reichliche Epi- 
thelialahstossung, zumal auch in den Lungenalveolen (Desquaoiations-Pneumonic Buhl). 
In allen diesen Fällen kann, was leider selten geschieht, der Krankheitsheerd, nachdem er 
diese oder jene Metamorphose durchgemacht hat, durch eine derbe Bindegewebsneubildung 
eingekapselt werden und dann nach Entleerung des Inhaltes oder Verkreidnng desselben 
diese Kapsel zu einer festen Narbe schrumpfen. Bei serösen Häuten, zumal beim Peri- 
toneum kommt es aber auch sehr häufig vor, dass die durch die Tuberkeleinstreuung 
hervorgerufene Entzündung sofort zur Bindegewebsneubildung führt und durch diese nicht 
nur eine rasche Abkapselung jedes Knötchens, sondern auch eine so innige Verwachsung d«»r 
Därme untereinander und mit der Bauchwandung entsteht, dass es bei der Section fast 
unmöglich werden kann, die Intestina auseinander zu lösen. 

Was das Vorkommen der Tuberkel in den verschiedenen Organen 
des Körpers betrifft, so ist keines derselben ganz davon ausgeschlossen, 
doch sind einige besonders dazu prädisponirt. Sie finden sich am 
häufigsten in der Lunge, besonders entwickeln sie sich gern in den 
Lungenspitzen; es entsteht gewöhnlich eine grosse Anzahl zu gleicher 
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Zeit; sie confluiren mit einander, die Wandungen der Bronchien werden 
mit in den Process hineingezogen, zerstört, und der käsige, zum Theil 
erweichte Inhalt der Tuberkeln wird ausgehustet; Gefösse werden durch 
den Process erweicht, bersten und geben zum Bluthusten und soge- 
nanntem Blutsturz Veranlassung. Es ist hier nicht die Aufgabe, dies 
weiter zu detailliren; Sie werden von dieser unseeligen Krankheit später 
in den Kliniken noch genug hören. Nächst den Lungen ist die Tuberkel- 
bildung am häufigsten in der Kehlkopfschleimhaut, dann in Schleimhaut 
der Hamwege, in der Darmschleimhaut, selbst im Rectum, wo diese tuber- 
kulösen Geschwüre und Abscesse auch ein chirurgisches Interesse be- 
kommen. — Tuberkeln kommen auch in den Knochen, namentlich in den 
spongiösen vor, besonders im Calcaneus, in den Wirbelkörpem, in den 
Epiphysen der Tibia; im Ganzen selten sind sie in den Synovialmem- 
branen der Gelenke. Obgleich die Lymphdrüsen bei Tuberkulose häufig 
erkranken, so ist es doch oft schwer eigentliche Miliartuberkel in ihnen 
nachzuweisen; doch Schüppel fand sie auch dort. 

Die Anschauungen über die Aetiologie der Tuberkulose haben sich 
im Lauf der letzten Jahre ganz ausserordentlich verändert. Man hat 
früher nicht daran gezweifelt, dass die Tuberkelbildung theils eine selbst- 
ständige spontan entstellende Krankheit sei, theils dass eine Disposition 
dazu sich vererbe. Man sprach daher von einer tuberkulösen .Diathese, 
wie man von einer scrophulösen Diathese sprach, und hielt beide wohl 
mit einander verwandt, doch immerhin nicht für identisch. Von 
Laennec stammt die Anschauung, dass die kleinen knotigen Neu- 
bildungen (die grauen Miliartuberkel) immer die primäre Erkrankungs- 
form seien und durch Confluenz und Wachsthum zur Zerstörung des 
befallenen Gewebes führen. Die Unterscheidung der Tuberkel in miliare 
graue Knötchen und in käsigen Knoten, die höchst merkwürdige acute 
Miliartuberkulose mit ihrer typhusähnlichen klinischen Erscheinungsform, 
der Zusammenhang der Tuberkelbildung mit anderen, namentlich 
chronisch-eitrigen und verkäsenden Entzündungen waren immerhin ver- 
wickelt und blieben in vielen Stücken dunkel, wenn auch der Begrifi* 
der Tuberkulose durch Virchow mehr eingeengt und präcisirt wurde, 
und so wenigstens nicht mehr jede verkäste Neubildung als Tuberkel 
bezeichnet wurde. — Es war Buhl vorbehalten, auf Grund sorgföltigster 
Prüfungen zu dem Gedanken vorzudringen, die acute Miliartuberkulose 
sei eigentlich der Typus der tuberkulösen Erkrankung; er fand sie in 
den meisten Fällen combinirt mit älteren verkästen oder eitrigen Ent- 
zündungsheerden; er stellte die damals sehr kühne Behauptung auf, 
dass sie immer durch Resorption von Substanzen aus diesen Heerdeu 
und Verschleppung der kleinsten Partikel in alle Organe des Körpers 
entstünde. Die Tuberkulose wäre hiernach eine Infectionskrankheit, eine 
Art knotigen Exanthems auf und in inneren Organen, bedingt durch die 
Aufnahme einer schädlichen Substanz, zumal aus alten verkästen Ent- 
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zündungslieerden in den L}Tnphdrti8en, in der Lunge, im Knochen ete, 
wobei einige dieser Partikelcben als Emboli in Blut und LymphgefÄ8«en 
specifisch infectiös wirken mögen. Die Untersuchungen der letzten 
Jahre haben in der Tbat gezeigt, dass sehr viele Zerstönmgen, z. B. in 
der Lunge, welche man bis dahin ohne weiteres als durch miliare 
Tuberkelknötchen entstanden betrachtete, eingedickte käsige und theilweis 
erweichte Heerde sind, welche als Resultate eines einfachen chronisch- 
ulcerösen Entzündungsprocesses betrachtet werden müssen, da man bei 
ihnen keine Miliartuberkel findet, sondern nur relativ grosszellige (tuber- 
kulöse) Infiltrationen. Danach scheint es, als wenn auch bei der Lungen- 
phthise die Entstehung der wahren Tuberkel als etwas secundares, häufiges, 
aber keineswegs nothwendiges zu betrachten ist. Niemeyer hat sich 
grosse Verdienste um die praktische Verwendbarkeit dieser neuen An- 
schauung erworben, nach welcher dann wohl eine Diathese zu 
chronischen verkäsenden Entzündungen gewisser Organe 
angeboren sein würde, doch nicht gradezu die Disposition 
zu primärer Tuberkelbildung. Diese AuflFassung ist in neuester 
Zeit noch sehr wesentlich dadurch unterstützt, dass es gelungen ist, 
Thiere, zumal Meerschweinchen und Kaninchen tuberkulös zu machen. 
Bei diesen Thierchen erzeugt nämlich jeder kleinste dauernde Reiz eine 
Entzündung mit käsig-eitrigen Producten, und dann erfolgt von diesem 
Heerde aus eine tuberkulöse Dyskrasie, welche sich in der Production 
theils von Miliartuberkeln zumal auf den serösen Häuten, theils von 
gelblichen Knoten in Lunge, Leber, Milz etc. kundgiebt und zum Tode 
führt. Diese höchst interessanten Experimente, welche von Villemin 
begonnen, von Lebert und Wyss, Fox, Klebs, Cohnheim, Waiden- 
burg, Menzel u, A. stets mit gleichen Resultaten, wenn auch mit ver- 
schiedenen Deutungen wiederholt sind, scheinen mir zu beweisen, was 
ich stets festgehalten habe, dass der Tuberkel nur eine eigenthümliche 
Form der entzündlichen Neubildung ist, so wie, dass die BuhTsche 
Auffassung richtig sein dürfte. Sehr wichtig ist es aber, hervorzuheben, 
dass die erwähnten Impfungen nur bei Thieren gelingen, welche eine 
gewisse Disposition zu Verkäsung aller Entzttndungsproducte haben, wie 
ich dies schon früher (pag. 444) vom Kaninchen ausdrücklich hervorhob. 
Rindfleisch bemerkt sehr richtig, dass diese Thiere sich selbst tuber- 
kulisiren, wenn einmal eine Entzündung mit dauerndem Charakter bei 
ihnen zur Entwicklung gekommen ist. Bei Hunden z. B. gelingt die 
Tuberkelimpfung nicht. 

Wenn wir nun auch durch das eben Mitgetheilte den grossen Fort- 
schritt, welchen die Lehre von der Tuberkulose in neuerer Zeit gemacht 
hat, in vollstem Maasse anerkennen, so dürfen wir uns dabei doch nicht 
verhehlen, dass dadurch die interessanten Beziehungen zwischen manchen 
chronischen chirurgischen Krankheiten und der Tuberkulose innerer 
Organe, zumal der Lungen, keineswegs vollkonmieu aufgeklärt sind. Wenn 
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auch die Zahl der Fälle, in welchen nach chronischen Gelenk- und 
Knocheneiterungen, nach Verkäsungen von geschwollenen Lymplidrüsen 
Lungentuberkulose folgt, ziemlich gross ist, so ist es mindestens ebenso 
häufig, dass der Tod bei Individuen mit Gelenk- und Knocheneiterungen 
von vieler Jahre Dauer durch Erschöpfung erfolgt, und man bei der 
Section keine Spur eines Tuberkels findet. Es giebt also bestimmte 
Verhältnisse, unter welchen eine Resorption der verkästen Massen ent- 
weder nicht erfolgt, oder unter welchen diese, wenn auch resorbirt, 
keine Tuberkel erzeugen. Dies würde dafür sprechen, dass nicht nur 
eine Disposition zu Verkäsung von Entzündungsheerden, sondern auch 
eine Disposition zur Disseminirung respective Tuberkulisirung vorhanden 
sein muss,^ und dass beide Dispositionen nicht nothwendig so combinirt 
sein müssen, wie sie es bei Kaninchen und Meerschweinchen sind. 
Grade darin, dass sich um einen kleinen Impfpunkt ein käsiger Heerd 
bildet, und dass sich von diesem einen käsigen Heerde aus eine auf die 
innem Organe disseminirte Erkrankung entwickelt, liegt doch etwas den 
genannten Thieren, wie eben auch mancheh Menschen sehr EigenthUm- 
liches. Diese Eigenthtimlichkeit nennt man eben tuberkulöse Diathese. 
Auch will ich Ihnen nicht vorenthalten, dass von manchen Pathologen 
nur die häufige Coincidenz von chronischen Eiter- und Verkäsungs- 
heerden mit Tuberkeln zugegeben und beides auf eine verwandte, wenn 
auch unbekannte Ursache zurückgeführt wird. — Alles dies kann mich 
jedoch nicht beirren, die eminente Tragweite der eben besprochenen 
neueren Untersuchungen anzuerkennen, und sie als einen der erfreulichsten 
Fortschritte der modernen Pathologie zu betrachten. 

Eine eigenthümliche und auf den ersten Blick veränderte Stellung 
scheint bei der neueren Aetiologie der Tuberkulose die Therapie zu 
bekommen. Man hätte sich jetzt folgende Frage zu stellen: giebt es 
Mittel oder Verfahren, durch welche wir verhindern können, dass sich 
Jemand, der käsigen Eiter an oder in sich trägt, tuberkulös inficirt? 
Dies müssen wir vor der Hand durchaus verneinen; es ist auch der 
Modus der Infection so wenig bekannt, dass wir schon aus diesem 
Grunde nicht von Verhinderung dieses Vorganges reden können. Auch 
der Zeitraum, welcher zwischen der Entwicklung des primär entstandenen 
Entzündungsheerdes und der eventuell folgenden tuberkulösen Infection 
liegt, ist völlig unberechenbar. Es scheint Fälle zu geben, in welchen 
z. B. die Tuberkelbildung in den Lungen den chronischen Bronchial- 
catarrh und die Desquamativpneumonie veranlasst, andere, in welchen 
letztere Erscheinungen das primäre sind und die Tuberkelbildung den- 
selben fast auf dem Fusse folgt, andere, in welchen viele Jahre zwischen 
dem Auftreten dieser beiden Erkrankungsformen liegen. Kurz die 
Mannichfaltigkeit des Processes ist eine sehr grosse. Alles das ist aber 
kein directer Angriffspunkt ftr die Therapie. Was die Erblichkeit 
anlangt, auf die man mit Recht bei der Tuberkulose so grosses Gewicht 



Digitized by 



Google 



464 V"" ^^^ chronischen EntzünUnng, besonders der "Weichtheile. 

legt, 80 sind in dieser Beziehung manche Beziehungen durch die neuere 
AuflFassung etwas verständlicher geworden und manclie früheren . Er- 
fahrungen lassen sich ohne Zwang den modernen Anschauungen an- 
passen. Wenn die wahren Tuberkeln nur durch Selbstinfection entstehen 
können, so kann von einer directen Vererbung der Tuberculosis im 
strengeren Sinne des Begriffes nicht die Rede sein, sondern nur die 
Neigung zu ehronisch-entzQndlichen Processen mit Ausgang in Eiterung 
und Verkäsung etc. ist erblich, mit anderen Worten: nur die scrophulöse 
Diathese, nicht die Disposition, Tuberkel zu produciren, ist erblich. Wir 
wollen dies vorläufig im Auge behalten, die Erfahrung der Familien- 
ärzte stimmt im Ganzen wohl damit überein; doch müssen wir uns 
darüber klar bleiben, dass solche Sätze nur sehr im Allgemeinen richtig 
sind. Die Erblichkeit von Dispositionen zu Erkrankungen bestimmter 
Organe und zu Erkrankungen an bestimmten Processen ist schon wieder 
ein so complicirter Vorgang, dass man darüber nur mit aller möglichen 
Reserve bestimmte Behauptungen aufstellen kann. — 

Die Tuberkulose führt zum Tode abgesehen von gelegentlichen 
accidentellen Erkrankungen, wie diffuse Meningitis, Lungenblutungeu, 
Pneumothorax, Empyem, Peritonitis in Folge von Damiperforation^ 
Pyohämie etc., theils durch die ausgedehnten Eiterungsprocesse und den 
relativ starken, continuirlichen mit febrilem Marasmus combinirten Ver- 
lust an Eiter, theils durch amyloide Degeneration der inneren Orgaue, 
welche sich zu diesen Eiterungen hinzugesellen, theils endlich durch 
acute Miliartuberkulose, d. h. durch eine colossal massenhaft auftretende 
Eruption von Tuberkeln in inneren Organen, welche mit einer allgemeinen 
Intoxication verbunden ist, bei welcher die Kranken sich in einem 
typhus-ähnlichen Zustande befinden. In den früheren Stadien der Krank- 
heit kann Heilung eintreten, freilich mit zurückbleibender Neigung zu 
Recidiven. 

Fassen wir zusanmaen, was sich Über die Angriffspunkte der The- 
rapie der Tuberkulose sagen lässt, so wird dies wohl lauten: wir 
können weder die Entstehung von l\iberkeln noch ihre Ausbreitung mit 
Sicherheit verhüten. So trostlos dies klingt, so ist doch hinzuzuHlgeu, 
dass die ärztliche Sorgfalt Manches vermag, um die Entwicklung der- 
jenigen Processe zu hemmen, welche so oft Tuberkulose nach sich zie- 
hen. Die frühzeitige sorgfältige allgemein diätetische und locale Be- 
handlung von chronischen Knochen- und Gelenkkrankheiten, ja selbst die 
rechtzeitige Amputation von Gliedmaassen oder Resection kranker Kno- 
chen vermag eventuell die Entwicklung von Tuberkeln zu verhindern. 
Ebenso ist die ängstliche Pflege bei Catarrhen aller Art, und die mög- 
lichst vollständige Beseitigung derselben unzweifelhaft das Wirksamste^ 
was wir thun können, um eine tuberkulöse Infection zu verhindern. Es 
ändert sich schliesslich nichts in der Therapie der Tuberkulösen. Alle 
Mittel, alle Bäder und Kurorte, alle Verhaltungsmaassregeln, welche map 



Digitized by 



Google 



Vorlesung 29. Capitel XIV. 4G5 

ihDen giebt, beziehen und bezogen sich immer darauf: 1) die bestehen- 
den Catarrbe oder sonstigen primären Krankheiten zu beseitigen oder^ 
zu vermindern, 2) die Ernährung der meist abgemagerten Kranken zu 
heben, 3) Alles zu vermeiden, was diesen Individuen entzündliche Pro- 
cesse veranlassen und sie fieberhaft machen konnte. — Ich muss es 
den Vorlesungen qber klinische Medicin überlassen, Sie detaillirter mit 
den wichtigen Principien der Therapie, dieser ho häufigen und so schreck- 
lichen Krankheit bekannt zu machen. 

3. Die Arthritis {Sq&qov Glied, Gelenk) oder Gicht ist eine 
Krankheitsanlage, welche gewöhnlich erst gegen das 30., selbst 45. Le- 
bensjahr und später als Krankheit ausbricht; sie wird sehr vielfach mit 
dem clironischeu Eheumatismus zusammengeworfen, ist jedoch von dem- 
selben ziemlieh verschieden. Die wahre Gicht ist eine bei uns sehr 
seltene Krankheit und zeichnet sich dadurch vor dem Rheumaiismus aus, 
dass sie anfallsweise, oft jährlich nur einmal und zu l>estinmiten Zeiten 
wiederkehrt, während die Individuen in der Zwischenzeit gesund sind. 
Die Gicht ist eine Krankheit der reichen, und wie alte Aerzte, welche 
selbst daran litten, wohl hinzusetzten, der klugen Leute. Sie entsteht 
hauptsächlich bei Männern, welche ein behagliches, bequemes Wolil- 
leben führen, und vererbt sich nicht selten auf die folgenden Genera- 
tionen, tritt jedoch meist erst im höheren Mannesalter auf; Uarvey, 
Sydenham, Romberg und viele andere berühmte Aerzte litten an 
Gicht. Die Entzündungen, welche bei der Giclit auftreten, sind besonders 
auf einige bestimmte Gelenke und ihre umliegenden Theile beschränkt. 
Das Gelenk zwischen Metatarsus und der ersten Phalanx der grossen 
Zehe wird besonders häufig ergriffen: hier sitzt das wahre Podagra 
(/roday^a, Fussfalle, dann gichtische Lähmung der Füsse; von novg Fuss 
und ayga das Gefangene, die Beute). Auch die Handgelenke und Pha- 
langalgelenke können bei der Gicht afficirt sein; hier führt sie den Na- 
men Chiragra (von x^Iq Hand und Hyga). Bei diesen Entzündungen ist 
auch die Haut um die Gelenke betheiligt; sie wird bei den Gichtanfällen 
glänzend geröthet, geschwollen und sehr empfindlich wie beim Erysipelas; 
auch können in seltneren Fällen sich bei diesen Processen Geschwüre 
ausbilden. Arterienverdickungen (das Atherom der Arterien) mit ihren 
gelegentllclien Folgen: Hirnapoplexien und Gangraena senilis sind nicht 
selten bei Arthritikern zu finden. Fettleibigkeit, Erkrankungen der 
Leber und Nieren können die Gicht ebenfalls begleiten, zumal kommt 
Hamgries, eine feinkörnige Ausscheidung hamsaurer oder oxalsaurer, 
von den Nieren in die Blase gelangter Salze in Form von Hirse- oder 
Grieskorn -grossen, runden, glatten, rothen, auf den Durchschnitt viele 
Schichten zeigenden Kttgelchen nicht selten vor, ebenso häufig aber auch 
die Entwicklung grösserer Nieren- und Blasensteine. In den erkrankten 
Gelenken und iiehnenscbeiden hat man eine nicht unerhebliche Quanti- 
tät von bamsauren Salzen nachgewiesen, zuweilen in solcher Menge, 

BUlroth chlr. Path. n. Ther. 7. Auü. 30 
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dass sie die Gelenkflächen und Gelenkkapseln als ein weisskörntger 
Ueberzug bedecken. Einem Gichtanfall geht gewöhnlich kOrzere oder 
längere Zeit ein allgemeines Unwohlsein voraus, welches zu verschwin- 
den pflegt, sowie der Entzündungsprocess in einem äusseren Theile, 
gewöhnlich in einem Gelenk, Platz greift. Diese Entzündungen dauern 
14 Tage bis G Wochen und verschwinden dann oft mit Hinterlassung 
einer Verdickung des Gelenkes, welche für immer zurückbleibt; doch 
bleiben in andern Fällen die erkrankten Glieder viele Jahre lang ohne 
Veränderung. Bei manchen alten Arthritikern findet man solche stein> 
harten Gichtknoten neben den Gelenken und den Sehnenscheiden, auch in 
der Haut, z. B. im Ohr. Brechen diese Knoten auf, so kann man mit 
einem Ohrlöfi*el die Kalk- und Harnsäuremassen auslöifeln: die völlige 
Auseiterung und der Schluss solcher ofi'nen und dann sehr empfindlichen 
Gichtknoten dauert dann Monate lang; blutige operative Eingriffe sind 
dabei dringend zu widerratlien. Der gewöhnliche Podagraanfall endigt 
nie in Eiterung, sondern immer in Zertheilnng. — Wegen dieser ätio- 
logischen Beziehung der abnormen Harnsäureablagerung zu den Gelenk- 
erkrankungen, hat man die Gicht auch als Arthritis urica (von ovqov 
Urin) bezeichnet. 

Die Behandlung des Gichtanfalls, der giehtischen Gelenkentzündung, 
ist zu trennen von der Behandlung der Arthritis im Allgemeinen. Die 
arthritische Gelenkentzündung nimmt fast immer einen tj pischen Verlauf, 
welcher durch therapeutische Eingriffe nicht wesentlich zu ändern ist 
Die Hauptaufgabe der ärztlichen Kunst ist dabei, die sehr schmerzhaften 
Beschwerden durch Ermässigung der Entzündung zu erleichtern; hier 
würde nun das Eis sehr gute Dienste leisten, wenn man die Anwendung 
desselben nicht aus gewissen Gründen fürchtete, und zwar deshalb, weil 
man bei der sehr häufig bestehenden Atherojnasie der kleineren Arterien 
durch die anhaltende Anwendung hoher Kältegrade Gangrän hervor- 
rufen könnte. Gegen die Application kalter Compressen, kalter Fomen- 
tationen mit Bleiwasser, schwacher Höllensteinlösungen, von Blutegeln 
ist nicht viel einzuwenden; doch ziehen es manche Arthritiker vor, sich 
die entzündeten Gelenke mit einem milden Fett bestreichen und mit 
Watte umhüllen zu lassen. Starke Schweisserzeugung, z. B. durch den 
Genuss von vielem heissen Thee, und hydropathische Einwicklungen 
sollen oft den Anfall abkürzen. — Bei der Behandlung der arthritischen 
Diathese stehen Brunnencuren obenan. Der innere Gebrauch von Karls- 
bad, Kissingen, Homburg, Vichy und anderen salinisehen Quellen sind 
nützlich, auch die Thermen von Teplitz, Ragatz, Gastein, Wiesbaden, 
Aachen sind den Arthritikern zu empfehlen. Doch muss man darauf 
gefasst sein, dass beim Gebrauch der warmen Bäder ein acuter Gich^ 
anfall ausbricht. 

4. Die SCO rhu tische Dyskrasie äussert sich in einer grossen 
Fragilität oder Weichheit der Capillargefässe und dadurch bedingten 
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subcutanen Blutungen, welche theils in Folge von Zerreissungen von 
GeiUssen, theils per Diapedesin entstehen. Als Wesen dieser Krankheit 
nimmt man einen Dissolutionszustand des Blutes an, ohne die Art der 
Blutveränderung näher bezeichnen zu können. Die Krankheit kommt 
fast nur endemisch, z. B. an den OstseekOsten vor, und hat in chirur- 
gischer Hinsicht weniger Interesse; bei Gelegenheit der (lesohwüre im 
nächsten Capitel wollen wir darauf zurttckkommen. 

5. Die syphilitische Dyskrasie. Wenngleich es nicht meine 
Absieht ist, die Syphilis mit in das Bereich dieser Vorlesungen zu ziehen, 
muss ich Ihnen doch de^ Vollständigkeit halber auch darüber einige 
kurze Bemerkungen mittheilen. Die Syphilis ist freilich 'auch einmal im 
Mensehen entstanden, wie die früher besprochenen Diathesen; jetzt aber 
verbreitet sie sich nur durch Impfung; der Geimpfte ist von dem Moment 
an, wo das Virus gehaftet hat, syphilitisch, dyskrasisch. Wenn man von 
syphilitischen Krankheiten im Allgemeinen spricht, so wirft man dabei 
gewöhnlich dreierlei Krankheiten zusammen: 

1) den Tripper, eine Blennorrhoe* der Vagina, dann der Harnröhre, 
welche sich von hier gelegentlich auf die Ausführungsgänge der Hoden 
und Prostata verbreiten kann und zu einer gonorrhoischen Prostatitis 
und Orchitis Veranlassung giebt; Wucherungen des Papillarkörpers in 
Form der sogenannten spitzen Condylome (von xovdvkog^ knopfartiger 
Vorspmng am Knochen, hier als Vorsprung überhaupt), entstehen oft da, 
wo Trippereiter stagnirt; 

2) den weichen Chancre, einen circumscripten geschwungen Pro- 
cess, gewöhnlich an der Eichel und Vorhaut, welcher häufig durch Ver- 
mittlung der Lymphgefässe eine Entzündung der Leistendrüsen anregt, 
die eine grosse Disposition zum Ausgang in Eiterung hat; 

3) das eigentlich syphilitische Geschwür, den indurirten 
Chancre. Lues. Bei diesem erfolgt zugleich mit der Impfung die allge- 
meine Erkrankung, während die erste und zweite Form relativ local bleibt 
Bei einer Impfung mit dem Secret eines wahren syphilitischen Geschwürs 
wird gleich der ganze Organismus inficirt, es treten eine Reihe von 
chronischen entzündlichen Processen in den verschiedensten Organen 
auf, welche im Anfang einen mehr productiven Charakter haben, dann 
aber bald zum Zerfall der infiltrirten Gewebe führen und einen ulcerativ- 
destructiven Charakter annehmen. Folgende Erscheinungen können bei 
der Syphilis auftreten: fleckige, papulöse, desquamirende, knotige Aus- 
schläge der Haut, Geschwüre in den Fauces, an den Lippen, an der 
Zunge, am After; osteoplastische und ulcerative Periostitis und Ostitis, 
zumal an der Tibia, an den Schädelknochen, am Stemum u. s. w.; chro- 
nische entzündliche Processe der verschiedensten Art, gewöhnlich mit 
Verkäsung: in den Hoden, in der Leber, im Hirn, vielleicht auch in der 
Lunge. Das knotige circumscripte Product der Syphilis nennt Vircliow 
„Gummigesehwulst% E. Wagner „Syphiloma\ — Die Syphilis kann 
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sich auch vererben; es werden Kinder mk Syphilis geboren; die Dys- 
krasie kann mit dem Sperma auf das Ei übertragen werden, auch geht 
sie von der Mutter auf das Kind, sowie vom Fötus auf die Mutter ttber. 
Der Tripper und der weiche Cbancre sind örtliche Krankheiten und 
als solche zu behandeln. Manche Syphilidologen halten den weidien 
Chancre und den indurirten Chancre nur für zwei verschiedene mannieh- 
fach in einander übergehende Formen der Syphilis; der Dualismus der 
syphilitischen Gifte hat indess sehr viel Anhänger; es wird noch sehr ?afi| 

viel darüber hin und her diseutirt. Gegen die Syphilis als Dyskrasie Uji 

galt fttr Viele das Quecksilber als Specificum nach Art eines Antidotums. \ « 

Dass sich dies nicht ganz so verhält, scheint durch die neueren 'iiA 

Untersuchungen bewiesen. Die constitutionelle Syphilis, von der jeder ^c 

Mensch nur einmal befallen wird, kann nur im Laufe der Zeit durch '^i 

den Stoffwechsel gewissermaassen ausgeschieden werden, und alle Mittel, »i 

welche den Stoffwechsel in hohem Grade befördern, sind daher in ge- \^ 

wissem Sinne als Antisyphilitica zu verwenden. Am häufigsten werden i 

Schwitzcuren und Curen mit Abfllhrungsmitteln in Anwendung gezogen; 
zuweilen ist die Syphilis nach einer sechswöchentlichen Cur getilgt; in \ 

manchen Fällen müssen solche Curen mit Unterbrechungen sehr oft wie- j [ 

derholt werden, bis sie endlich Erfolg haben, und endlich giebt es i 

Fälle, die überhaupt nicht heilbar sind. Das Quecksilber, in Form von 
Schmiercuren oder innerlich in verschiedenen Präparaten längere Zeit 
hinter einander angewandt, vermag zuweilen in überraschender Weise 
die Erscheinungen der Syphilis schnell zu beseitigen, und es wird daher 
in solchen Fällen seinen Werth als Antisyphiliticum behalten, wo es sich 
darum handelt, gewisse ulcerative Formen, zumal an den Knochen, so 
schnell als möglich zum Stillstand zu bringen. Ob das Quecksilber an 
sich im Stande ist, die Syphilis zu tilgen, ist in neuerer Zeit vielfach 
bezweifelt worden, und zu gleicher Zeit sind die Schädlichkeiten hervor- 
gehoben, welche durch dauernde Quecksilbercuren, durch eine Art chro- 
nischer Quecksilbervergiftung (Hydrargyrosis) erzeugt werden. Die Par- 
teien der Mercurialisten und Antimercurialisten befehden sich schon seit 
langer Zeit. Ich für meine Person neige mich mehr zu den Ansichten 
der Antimercurialisten. Uebrigens werden Sie im Verlaufe Ihrer Studien 
noch mancherlei über diesen wichtigen und interessanten Gegenstand 
hören. — Als eines der wichtigsten und wirksamsten Mittel gegen die 
s}q)hilitischen Knochenkrankheiten und die syphilitischen Erkrankungen 
der Drüsen ist das Jodkalium von allen Seiten anerkannt worden, 
während es gegen andere syphilitische Erkrankungen wenig nützt. 
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Es erübrigt noch, am Schluss des Capitels von der chroniscben Ent- 
zündung diejenigen Mittel durchzugehen, welche wir dabei örtlich an- 
zuivenden haben und welche, je nach der Beschaffenheit der Fälle, bald 
mehr, bald weniger in den Vordergrund treten. Wo es der Beobach- 
tung: nicht gelingt, die allgemeinen Ursachen einer chronischen Entzündung 
aufzufinden, sind wir allein auf die örtlichen Mittel beschränkt. 

Absolute Ruhe des entzündeten Theils ist in allen Fällen noth- 
wendig, wo Schmerzen und congestive Erscheinungen vorhanden sind. 
Mau verbindet sie womöglich mit Hochlagerung des erkrankten Thei- 
lea,, die man durch Suspensionvorrichtungen oder Unterlagerungen von 
Polstern bewerkstelligt. Sie hat den Zweck, die venöse Spannung, welche 
durch die absolute Ruhe eher begünstigt wird, durch Erleichterung des 
Blutrttckflusses in den Venen zu vermindern, eventuell aufzuheben und 
i»t daher in allen den Fällen von besonderer Wichtigkeit, in welchen. 
die venöse Stauung zur Entstehung oder Steigerung chronisch-entzünd- 
licher Processe beitrug. 

Compression. Dieselbe wird durch Einwicklungen der erkrankten 
Theile mit Flanellbinden, baumwollenen oder leinenen, Gyps-Binden, 
Heftpflasterstreifen, zuweilen auch durch Aufbinden von Pelotten, selbst 
durch das Auflegen massiger Gewichte (z. B. in Form von Beuteln, die 
mit Haasenschrot gefüllt sind, zur Compression geschwollener Inguinal- 
drüsen) ausgefllhrt. Die Compression ist eins der allerwichtigsten, und 
wo sie gleichmässig wirkend angebracht werden kann, das sicherste 
örtliche Mittel zur Beseitigung chronisch-entzündlicher Infiltrationen. 

Sehr wirksam ist auch die feuchte Wärme in Form von Kata- 
piasmen continuirlich angewandt, ferner die hydropathischen Ein- 
wicklungen; sie bestehen darin, dass man ein mehrfach zusammen- 
gefaltetes Tuch in kaltes Wasser eintaucht, ausringt, den betreffenden 
Theil damit umwickelt, darüber eine luftdicht schliessende Schicht durch 
Wachstaflfet oder Gutta -Perchazeug herstellt und diesen Verband alle 
2 — 3 Stunden erneuert. Die anfangs stark abgekühlte Haut erwärmt 
sieh bald in sehr hohem Grade; dann wird der Verband erneuert, so 
dass die Hautgefässe durch den Wechsel von Kälte und Wärme in steter 
Action erhalten und dadurch zur resorbirenden Thätigkeit besonders 
geeignet werden. Diese Einwicklungen sind in vielen Fällen von sehr 
grossem Nutzen. — Eine zuweilen äusserst günstige Wirkung auf die 
rasche Resorption älterer torpider Infiltrate, so wie auf neuralgische 
Aflfectionen in chronisch entzündeten Theilen haben zuweilen die warmen, 
rcspective heissen localen Schlamm- und Moorbäder. In Pystian, Ofen 
(Ungarn) münden heisse Quellen in den Schlamm kleiner Flüsse; in die- 
sen natürlich heissen Schlamm, der in Arm- und Fusswannen gefüllt 
wird, werden die erkrankten Glieder täglich ein oder zwei Mal hinein- 
gesteckt. In mehren Tliermen bereitet man diese Schlammbäder jetzt 
künstlich. Von ebenso grosser Wirkung sind die Moorbäder in Franzen- 
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bad und Marienbad; der von Eisen-haltigen stark sauren Quellen durch- ^ 

tränkte Moor wird erwärmt und wie vorher vom Schlamm erwähnt, ^' 

angewandt. Ob dabei die gelösten Mineralsalze mitwirken, weiss man 
nicht, vielleicht wirken diese Localbäder nur wie grosse Kataplasmen. — ^ 

Auch die Umschläge mit dem Thermalwasser der Jod-haltigen Salz- ? 

quellen haben einen günstigen Ruf als Resorbentia. Sie erzeugen meist ' 

nach kurzer Zeit Hautausschläge, und können somit auch unter die de- \ 

rivirenden Mittel kategorisirt werden. — Im Volk sind auch die Thier- 1 

bäder oder animalischen Bäder sehr beliebt, welche darin bestehen, < 

dass die kranke Extremität zwischen die Eingeweide (Kutteln, Wampen) 
eines eben getödteten Thieres gesteckt und darin gehalten wird, bis der 
Cadaver abgekühlt ist; man sucht einen besonderen Zauber in der 
thierischen Wärme, von dessen Wirkung ich mich nicht überzeugen 
konnte. Endlich sind noch die früher sehr beliebten heissen Sand- 
bäder zu erwähnen, die kaum einen Vorzug vor der feuchten Wärme 
haben. 

Resorbirende Arzneimittel. Als zertheilende ü^berschläge 
haben die FormentatioTipn mit Bleiwasser, Arnica-Iii/us, Cha- 
millenthee u. s. w. ein gewissen Ruf, den sie jedoch ütir^üs feucht- 
warme Ueberschläge, nicht wegen der Zusätze zum Wasser verdienen; 
sie fallen mehr in die Kategorie der indifferenten Hausmittel. Es kann 
zweckmässig sein, dergleichen zu verordnen, da man vielen Patienten 
auf das Wasser allein gar kein Vertrauen beibringen, und sie daher 
überhaupt nicht zur consequenten Anwendung der feuchten Wärme brin- 
gen kann, wenn man ihnen nicht etwas dazu aus der Apotheke ver- 
schreibt. Die graue Quecksilbersalbe, ias Quecksilberpflaster, 
die Jodkaliumsalbe und Jodtinct^'r sind ebenfalls Resorbentia, welche 
man abwechselnd bei chronischen E'dV^ndungen braucht. Ich bin weit 
entfernt, ihnen alle Wirkungen bei chronischen Entzündungen absprechen 
zu wollen; allzuviel dürfen Sie jedoch nicht von ihnen erwarten. Die 
Jodtinctur hat man in neuerer Zeit auch in das Parenchj^m von 
Lymphdrüsen iiyicirt, in Dosen von 5 — 10 Tropfen, doeh mit sehr un- 
gleichem Erfolg. Eine Reihe von sogenannten zertheilenden Pflastern 
übergehe ich hier, sie haben als solche wenig Werth, wirken theils auf , 

die Haut leicht reizend, theils nur als gleichmässig einhüUende, vor ; 

schädlichen Einflüssen schützende Bedeckungen; ich verordne solche 
Pflaster in manchen Fällen, um zu verhüten, dass die Patienten selbst 
schädliche Dinge anwenden; die im Volke beliebtesten Pflaster sind: 
Emplastrum Minii adustum (Empl. noricum, fuscum), Emplastrum oxyero- 
ceum, Emplastrum saponatum (Empl. saponato-camphoratum), Emplastrum 
Conii maculati (Empl. Cicutae), Emplastrum de Meliloto; nur die längere 
Anwendung von Quecksilberpflaster hat wohl eine medicamentöse Ein- 
wirkung. Erwähnen will ich noch die Electricität als zertheilendes 
Mittel; sehr gross scheint die Wirkung nicht zu sein, immerhin sind Fälle 
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mitgetheilt, in welchen sie mit Nutzen angewandt wurde; man sollte 
darüber noch weitere Untersuchungen anstellen. 

Die eigentlich antiphlogistischen Mittel; das Eis, die Blut- 
egel, die Schröpf köpfe kommen selten und nur mit geringem, vorüber- 
gehendem Erfolg bei den chronisch-schleichenden Entzündungen zur An- 
wendung, sind jedoch bei allen intercurrenten, acuten Anßlllen von ebenso 
grosser Bedeutung, wie bei den primär acuten Entzündungsprocessen. 
Das Eis wird von einigen Chirurgen der Neuzeit, besonders von Esmarch, 
dauernd auch bei ganz chronischen torpiden Entzündungen angewandt und 
der Erfolg dieser Behandlung gerühmt. Kann man es dahin bringen, dass 
es Monate lang mit äusserster Sorgfalt und Consequenz applieirt wird, 
so ist es zuweilen von günstiger Einwirkung auf die Resorption chronisch- 
entzündlicher Infiltrate, zumal bei Gelenk- und Knochenerkrankungen. 
Ich habe auch einige auffallend günstige Fälle der Art beobachtet, wäh- 
rend in anderen Fällen jeder Erfolg ausblieb. 

Die ableitenden Mittel. Derivantia. Diese spielten früher 
bei der Behandlung der chronischen Entzündung eine grosse Bolle. Sie 
haben ihren Namen davon bekommen, dass sie den Entzündungsprocess 
von seineir ^Uz auf eine andere weniger gefj'^j^f uche Stelle ableiten sol- 
len; es sind Mittel, durch welche man Hautentzündungen sehr verschie- 
denen Grades anregen kann, Mittel, die nach Erfahrungen guter Beobachter 
in vielen Fällen sich trefflich in ihrer Heilwirkung bewährt haben sollen. 
Eine bisher ungelöste, wenn auch vielfach angestrebte Aufgabe ist es, 
die Wirkungsweise dieser Derivantia physiologisch zu erklären. Man 
stellt sich die Sache ungefähr so vor, dass durch die genannten Mittel, 
welche in der Nähe eines etwa im Gelenk oder Knochen liegenden chro- 
nischen Entzündungsprocesses applieirt werden, das Blut sowohl als die 
Säfte nach aussen auf die Haut 1. .geleitet werden. In manchen Fällen 
von sehr torpiden, mit geringer Energie und geringer Yascularisation 
verlaufenden Entzündungsprocessen wirken die Derivantia gewiss mehr 
zuleitend, d. h. der neue, acute Entzündungsprocess, welcher in grosser 
Nähe des chronischen angelegt wird, veranlasst eine stärkere Fluxion 
nach diesen Theilen überhaupt, und es kommt dadurch der chronisch- 
torpide Entzündungsprocess in eine energische, lebhaftere Thätigkeit. 
Wir wollen uns jedoch hier nicht abquälen mit dem Aufsuchen des phy- 
siologischen Weges, auf welchem diese Mittel wirken; es ist dies stets 
ein sehr undankbarer Gegenstand gewesen. Ich brauche diese Kategorie 
von Mitteln nur noch äusserst selten, doch werden die milder wirkenden 
von anderen Chirurgen noch vielfach in Anwendung gebracht, daher 
führe ich sie hier der Reihe nach an: 

Das Argentum nitricum, in concentrirtester Lösung (etwa 3j 
ftiif i 3 Fett) mit einem Fett vermischt und auf die Haut ein paar Mal 
am Tage verrieben, bewirkt eine dunkelbraune, silberglänzende Färbung 
der Haut und eine langsame Abblätterung der Epidermis. Es ist eines 
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der mildesten ableitenden .Mittel, welches sieb bei Gelenkkrankheiten 
reizbarer Kinder besonders zur Anwendung eignet. — Die Jodtinctur 
und zwar die Tinet. Jodi fortior (1 üraohnie oder 5,00Q Grammes Jod 
in einer Unze oder 35,00 Gramnies absolutem Alcohol mit Aether ge- 
löst) bewirkt, wenn sie Morgens und Abends auf die Haut gestrichen 
wird, einen ziemlich lebhaften, brennenden Schmerz; wenn man diese 
Bepinselung 2—3 Tage fortsetzt, entsteht eine blasige Erliebung der Epi- 
dermis, zuweilen in der ganzen Ausdehnung, in der das Mittel ange- 
wandt ist. — Schneller wirken die Blasenpflaster; sie bestehen aus 
zerstossenen Canthariden (Lytta vcsicatoria, Meloe vesicatorius), welche 
mit Wachs oder Fett verrieben, auf Leinwand, Leder oder Wachstaffet 
gestrichen werden. Das gutbereitotc Emplastrum Cantharidum ordinarium 
wird in Stücken von Franken- oder Thalergrösse auf der üaat fixirt, 
und es entsteht unter denselben nach 24 Stunden eine Blase, die man 
aufsticht und dann am besten ein Stückchen Watte darauf legt, welche» 
fest antrocknet und nach 3 — 4 Tagen abfällt, in welcher Zeit das abge- 
löste Hornblatt der Epidermis sich von dem zurückgebliebenen Rete Mal- 
pighii aus regenerirt hat. Man kann dieses Spanisch-FliegenpÜaster ent- 
weder in grösserer Form einmal anwenden, oder man lässt nach einander 
täglich ein kleines, neues Pflaster appliciren; diese letztere Anwendungs- 
methode nennt man Vesicatoires volants. Endlich kann man auch ein 
Pflaster anwenden, welches nur eine sehr geringe Quantität Canthariden 
enthält und nur eine continuirliche Röthung veranlasst. Es ist dies das 
Emplastrum Cantharidum perpetuum oder Emplastrum Euphorbii; es wird 
mehre Tage oder Wochen nach einander getragen. Wenngleich die zu- 
weilen günstige Wirkung der bis jetzt genaimten ableitenden Mittel bei 
chronischer Entzündung nicht zu leugnen ist, so will ich Sie* doch hier 
gleich aufmerksam machen, dass zumal die Jodtinctur unft die VesicA- 
tore viel mehr bei subacuten Entzündungen leisten und bei den kleinen 
acuten Attacken, welche die chronische Entzündung unterbrechen, als 
bei den ganz schmerzlosen, toi-piden Formen. 

Die jetzt noch zu nennenden Mittel sind solche, deren Application 
eine länger dauernde Eiterung zur Folge hat, eine Eiterung, welche 
durch künstliche, ausseid Reize nach dem Willen des Arztes längere 
Zeit unterhalten wird. Ilire Anwendung hat im Lauf des letzten 
Decenniums so abgenommen, dass die Zahl der Chirurgen,^ welche sie 
überhaupt noch verwenden, äusserst gering ist. Ich brauche sie gar 
nicht mehr. 

Unguentum Tartari stibiati und Oleum Crotonis. Beide 
erregen, wenn sie längere Zeit wiederholt auf die Haut aufgestriehen 
werden, etwa nach 6- 8 Tagen, bei- reizbarer Haut früher, einen pustu- 
lösen Ausschlag, dessen Hervorbrechen nicht selten mit sehr lebhaften 
Schmerzen verbunden ist. Fangen diese Pusteln an^ deutlich hervorzu- 
treten, so unterbricht man die Application der genannten Mittel und lässt 
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die Pusteln wieder heilen» Es bleiben nicht selten ziemlich bedeutende 
Narben darnach zurück; die örtliche Wirkung dieser Mittel ist eine 
ziemlich ungleiche, zuweilen übermässig heftig, dann auch wieder sehr 
gering. 

Unter Fonticulus oder Fontanelle (von fons, Quelle) versteht 
man eine absichtlich erzeugte, in Eiterung erhaltene Wunde der Haut. 
Man kann dieselbe auf sehr verschiedene Weise hervorbringen. Legen 
Sie z. B. zuerst ein gewöhnliches Blasenpflaster, schneiden dann die 
Blase ab und verbinden die der Epidermis t)craubte Hautstelle taglich 
mit Unguentum Cantharidum oder andern reizenden Salben, so erzeugen 
Sie dadurch eine dauernde Eiterung, so lange Sie die genannten Ver- 
bandmittel fortsetzen. Eine andere Art, eine Fontanelle anzulegen, ist 
die, dass Sie einen Schnitt in die Haut machen und zwar durch die 
Dicke der Cutis hindurch, und in diese Wunde je nach der Grösse, in 
der Sie die Fontanelle unterhalten wollen, eine Anzahl Erbsen hinein- 
legen, die durch ein tibergelegtes Heftpflaster in der Wunde fixirt werden. 
Die aufquellenden Erbsen, welche täglich erneuert werden, reizen als 
fremde Körper die Wunde; es wird auf diese Weise künstlich ein ein- 
faches Geschwür erzeugt. Es bleibt immer am einfachsten, die Fontanelle 
mit einem Schnitt anzulegen; man kann indess auch eine vollständige 
Hautverbrennung durch irgend ein Aetzmittel erzeugen und die Wunde, 
welche nach Ablösung des Aetzschorfes entsteht, durch Einlegen von 
Erbsen in Eiterung erhalten. 

Das Haarseil (Setaceum, von Seta, Borste, Haar) besteht aus 
einem schmalen Streifen Leinwand oder einem gewöhnlichen, baum- 
wollenen Lampendocht, welcher mit Hülfe einer besonderen Nadel 
unter die Haut hindurchgezogen wird. Die Haarseilnadel ist eine 
massig breite, ziemlich lange Lancette, welche an ihrem untern Ende 
ein grosses Oehr trägt, um da hinein das Haarseil einzufädeln. Man 
applicirt das Haarseil gewöhnlich im Nacken und zwar auf folgende 
Weise: Sie bilden mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand eine 
möglichst hohe Hautfalte, durchstechen dieselbe an der Basis mit der 
armirten Haarseilnadel und ziehen letztere hindurch. Nachdem das 
Haarseil einige Tage unangerührt gelegen hat und die Eiterung beginnt, 
ziehen Sie es vor, schneiden das mit Eiter imprägnirte Stück ab und 
wiederholen diese Procedur täglich. In dem ganzen Canal, in welchem 
das Haarseil liegt, bilden sich Granulationen, welche reichlich Eiter ab- 
sondern. Das Haarseil wird Wochen oder Monate lang getragen und 
entfernt, wenn man die Eiterung aufhören lassen will. — 

Eine andere Art, andauernde Eiterung zu erzeugen, ist die, mit 
Hülfe der Glühhitzb einen Brandschorf auf der Haut zu bilden und die 
zurückbleibende granulirende Wunde je nach der beabsichtigten Wirkung 
längere oder kürzere Zeit durch reizende Verbandmittel oder eingelegte 
Erbsen an der Vernarbung zu verhindern. Man bedient sich hierzu zwei 
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Terschiedener Apparate, der sogenannten Moxa oder des glühenden 
Eisens. Die Moxen bereitet man z. B. so, dass man eine mit Seiden 
fäden zusammengewickelte Wattekugel mit Spiritus tränkt, sie mit einer 
Eomzange auf der Haut fest anhält und dann anbrennt. Je nach der 
kürzeren oder längeren Einwirkung kann man verschiedene Grade der 
Verbrennung erzeugen. Es giebt noch andere Arten, sich Moxen zu 
bereiten, die ich indess hier nicht weiter durchgehen will, weil die Moxen 
überhaupt in neuerer Zeit kaum noch gebraucht werden. Wollen Sie 
auf der Haut einen Brandschorf erzeugen, so geschieht das am ein- 
fachsten durch die starken Aetzmittel mit Aetzpasten, oder durch das 
Ferrum candens. Die in der Chirurgie gebrauchten, schon früher bei 
den hämatostyptischen Mitteln erwähnten Glüheisen sind ein Fuss lange, 
mit einem Holzgriff versehene, dünne Eisenstangen, an deren Spitze sich 
ein kolbiges, knopfförmiges, cylindrisches oder prismatisches Ende be- 
findet, welches in ein mit glühenden Kohlen gefülltes Becken gelegt und 
so lange angeblasen wird, bis es roth- oder weissglühend wird. Man 
kann damit verschiedene Grade der Verbrennung bis zu Verkohlungen 
der Haut in verschiedener Grösse, Form und Tiefe erzeugen, je nachdem 
man eine sehr ausgedehnte Eiterung oder mehre einzelne, kleinere Eiter- 
heerde erzielen will. 

Fast alle Klassen von Heilmitteln haben eine Zeit lang einmal, je 
nach der Strömung theoretischer Reflexionen, grossen Anhang gefunden 
und so gab es auch eine Zeit, in welcher Moxa oder Glüheisen oder 
Fontanelle als Universalmittel gegen jede chronische Krankheit gerühmt 
wurden. Man liess sich am Arm eine Fontanelle appliciren, um sieb 
gegen Rheumatismus, oder gegen Hämorrh(4dalbeschwerden, oder gegen 
Tuberkulose, oder gegen Krebskrankheit zu schützen, in der Idee, dass 
mit dem Eiter der Fontanelle alle krankhaften Säfte, die mat^ria peecans, 
aus dem Körper abgeleitet würden. In derselben Weise brauchte man 
früher die jährlich zu bestimmten Zeiten wiederholten Curen mit Ab- 
führnngsmitteln , Brechmitteln, Aderlässen u. s. w. Sie werden noch 
heute von älteren Praktikern vielfach betheuern hören, wie dieser oder 
jener ihrer Kranken durch die Application einer Fontanelle vor einer 
Menge von Krankheiten bewahrt geblieben sei. Ich will mich nicht 
vermessen, über die Grenzen der Möglichkeit in der Therapie eine Kritik 
ausüben zu wollen, denn wir sind, wie schon erwähnt, grade bei den 
ableitenden Mitteln weit entfernt davon, ihre Wirkung physiologisch be- 
messen zu können; indessen muss man doch wohl gegen die Wirkung 
solcher Mittel misstrauisch werden, welche als Universalmittel gegen alle 
möglichen Krankheiten empfohlen werden. 
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